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OZET

AMAC: Bu arastrma tiroidektomi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi goriilen sesle ilgili
semptomlarm yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak yapildi.
GEREC VE YONTEM: Arastrma Ekim 2024- Mart 2025 tarihleri arasmda Sakarya
Universitesi Egitim Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde tiroidektomi ameliyati
gecirmis olan 70 hasta ile yiiriitiildii. Arastrmada veri toplama araci olarak “Ses Yolu
Rahatsizhgr Olgegi” (SYRO) ve “Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) kullanildi.
BULGULAR: Cahsmaya katillan 70 hastanin demografik 6zelikleri incelendiginde %81.4’ i
kadm, %18,6’s1 erkekti. Katihmcilarin sesle ilgili yasam kalitesi dlgegi (STYKO) maddelerine
verdikleri cevaplar1 dagimi incelendiginde 998,6° smin sesi yiiziinden sosyal ortamlara
girmekten c¢ekinmedigi, %1,4’ {iniin sesi yliziinden sosyal ortamlara girmekten orta derecede
etkilendigi belirlendi. Katilimcilarm sesyolu rahatsizhg Slcegi (SYRO)Belirti/His Siddeti alt
boyutu maddelerine verdikleri cevaplarm dagiimi incelendiginde ise %65,7’sinin 2 (hafif)
puan, %27,3Uniin agriya 0 (hig) puan verdigi, %5,7’ sinin 4 puan (orta), %2,9’unun 1 puan,
%]1,4’iinlin 3 puan verdigi goriildii. Katimcilarmm demografik ve klinikk &zelliklerine gore ses
yolu rahatsizhgr olcegi (SYRO) toplam puanlar1 yoniinden yapilan Kkarsilastrmalar
sonucunda; ses yolu rahatsizligi 6lgegi toplam puanlari yoniinden, evliler ile bekarlar arasinda,
geliri giderden azolanlarla geliri gidere esit ve fazla olanlar arasmda, hipertansiyonu olanlarla
olmayanlar arasmda istatistiksel olarak onemli fark bulundu. Diger demografik ve klinik
ozelliklere gore onemli fark bulunmadi. Egitim diizeyleri arasinda fark bulunmasmdan dolay1
yapilan ikili karsilastrma testi sonucuna gore zellikle Ilkokul egitim diizeyi ile Lise ve iizeri
egitim diizeyi arasinda dnemli fark oldugu tespit edildi

SONUC: Tiroidektomi sonrasi hastalarm biiyiik ¢ogunlugunda sesle ilgili yasam kalitesinin
ciddi sekilde etkilenmedigi goriilmiistiir. Ancak, baz1 hastalarda sesle ilgili rahatsizliklarm orta
diizeyde yasandigi ve bu durumun 6zellikle evlilik durumu, gelir diizeyi, hipertansiyon varligi
ve egitim diizeyi gibi demografik ve klinik o6zelliklere gore farklihk gosterdigi belirlenmistir.
Ozellikle ilkokul mezunu bireylerde sesle ilgili rahatsizhk diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmisti. Bu dogrultuda, hemsgirelerin tiroidektomi sonrasi bakim siirecinde hastalarn
sesle iliskili yakmmalarmi erken dénemde degerlendirmesi, risk gruplarmi belirlemesi ve
uygun egitim ile damsmanlik girigimlerini planlamasi, hasta sonuglarnm iyilestirilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrasi Donem, Semptom, Ses Kalitesi, Tiroidektomi,

Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Postoperative Voice-Related Symptoms on Quality of Life in
Patients Undergoing Thyroidectomy

AIM: This study was conducted descriptively to determine the effects of postoperative
symptoms on voice-related quality of life in patients undergoing thyroidectomy.
MATERIALS AND METHODS: The study was conducted with 70 patients who underwent
thyroidectomy surgery at the General Surgery Department of Sakarya University Training and
Research Hospital between October 2024 and March 2025. The "Voice Tract Disorder Scale"
(VTDS) and the "Voice-Related Quality of Life Scale" (VQL) were used as data collection
instruments.

FINDINGS: When the demographic characteristics of the 70 patients participating in the
study were examined, 81.4% were female and 18.6% were male. When the distribution of the
participants' responses to the items of the Voice-Related Quality of Life Scale (VQL) was
examined, it was determined that 98.6% did not hesitate to enter social environments because
of their voice, and 1.4% were moderately affected by their voice when entering social
environments. When the distribution of the participants' responses to the Symptom/Feeling
Severity subscale items of the Voice Disorder Scale (VDS) was examined, it was observed that
65.7% gave a score of 2 (mild), 27.3% gave a score of 0 (none) for pain, 5.7% gave a score of
4 (moderate), 2.9% gave a score of 1, and 1.4% gave a score of 3. As a result of the
comparisons made in terms of the total scores of the Voice Disorder Scale (VDS) according to
the demographic and clinical characteristics of the participants; Regarding total scores on the
vocal tract disorder scale, statistically significant differences were found between married and
single individuals, between those with income less than their expenses and those with income
equal to or greater than their expenses, and between those with and without hypertension. No
significant differences were found based on other demographic and clinical characteristics. A
pairwise comparison test conducted due to differences in education levels revealed a
significant difference, particularly between primary school and high school/above education
levels.

RESULTS: It was observed that voice-related quality of life was not seriously affected in the
majority of patients after thyroidectomy. However, it was determined that voice-related
discomfort was experienced by some patients at a moderate level and that this situation varied

according to demographic an clinical characteristics such as marital status, income level,

ix



presence of hypertension and level of education. It was determined that voice-related
discomfort level was higher especially in individuals who graduated from primary school.
Accordingly, nurses play a critical role in improving patient outcomes by early assessment of
voice-related complaints during the post-thyroidectomy care process, identifying at-risk

groups, and planning appropriate educational and counseling interventions.

Keywords: Postoperative Period, Symptoms, Voice Quality, Thyroidectomy, Quality of Life



1. GIRIS VE AMAC

Tiroid bez hastaliklar1 iilkemizde yaygmn olarak goriilen endokrin hastalklar arasmda
yer almaktadr. Literatiirde kadmlarda goriilme olasihiginin erkeklerde goriilme
olashgindan daha fazla oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye Istatistk Kurumu (TUIK)’in
verilerine gore 2013 yilinda iilkemizde toplam niifusun %3,4 {ine tiroid hastahg1 tanisi
konuldugu bildirilmistir. Bening tiroid hastaliklar1 (BTH) tiroid bezinin en sik goriilen
hastalklarindan biridir. BTH igerisinde hipertiroidi, hipotiroidi, tiroiditler, guatr ve
tiroid nodiilii veya nodiilleri bulunur (England ve Shamil, 2024).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore diinya niifuisunun yaklasgkk 15’inde farkl
derecelerde guatr vardw. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD,
2021) verilerine gore, toplumda guatr skhgr %20-30 civarmdadir. BTH’in
tedavisinde medikal olarak iyot tedavisi veya cerrahi tedavi uygulanmaktadmr. Ayrica
malign tiroid nodiillerine bagh tiroidektomi ve boyun diseksiyonu cerrahisi de
yapimaktadir. Tiroid bez cerrahisi iilkemizde siklkla yapilan operasyonlardan biridir
(England ve Shamil, 2024). Tiroidektomi sonrasi hematom, seroma, hipokalsemi,
vokal kord paralizi, siiperior laringeal sinir hasar1 gibi 6nemli komplikasyonlar da
goriilebilmektedir (England ve Shamil, 2024).

Tiroidektomi sonrasi ses kisikligi, solunum ve yutma sorunlari1 gozlenmesine neden
olan Rekiirren laringeal siir yaralanmasma bagh vokal kord paralizisi goriilebilecek
komplikasyonlardan birisi olup yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tiroidektomi
geciren hastalarda vokal kord paralizi sinir stimiilatorleri kullanilmasi sayesinde daha
az olarak %1 ile %3 gibi oranlarda goriilmektedir (Dralle ve ark., 2004).

Tiroidektomi operasyon sonrasi hematom, seroma, hipokalsemi, vokal kord paralizi,
stiperior laringeal sinir hasart gibi Onemli baska komplikasyonlar da goriilebilir.
(England ve Shamil, 2024). Cerrahin tecriibesi, hastann daha once tiroid cerrahisi
gecirmesi, anatomik varyasyonlar hasta uyumu bu komplikasyonlarin  goriilme



orannda ciddi éneme sahiptir. Insanlarda konusma ve sesin olusumuna bakildiginda
beyinden ¢ikan sinyaller aracihigi ile nervus vagus ve oradan da rekiirren larengeal
smirden iletilerek vokal kordlarda hareketi saglamakta ve akcigerlerden gelen hava ile
titresmesiyle fonasyonu olusturmaktadir. Bu ses agwz, bogaz burun bosligunda
yankilanarak rezonansi, dil dudak gibi hareketlerimizle de artkiilasyonu saglanarak
sesimizi olusturur. Tiroid cerrahisi sonrasmda yasanan ve vokal kord hareketini
saglayan sinirlerdeki hasarlar vokal kordlarm kapanmasma engel olur bdylece ses
tellerinin titresmesine ve fonasyon olusumunu bozmaktadwr. Ayrica nervus larengeus
superior hasart da ses tellerinin gergmligi olusturamayarak tiz seslerde bozulmaya yol
agmaktadrr (Tortora ve Derrickson, 2017).

Hastalarda cerrahi sonrasi erken ve uzun dénemde ses kalitesinde degisimler meydana
gelebilmektedir. Ses kalitesindeki degisimler yapilan anketlerle bireyin  ses
bozuklugunun giinlik yasamini ne kadar etkiledigini dlgmektedir. Hastalarn ses yolu
rahatsizligl olgegi (SYRO) ve sesle ilgili yasam kalitesi olgegi (SIYKO) anketleri
subjektif ses degerlendirmesi saglamaktadr (Kilig ve ark., 2008).

Tiroidektomi sonrasnda rekiirren sinr yaralanmasi olmasa bile, hastalarin ses ve
yutma ile iligkili yakmmalar1 ¢ok fazla goriilmektedir. Bu semptomlar hastalarin sesle
ilgili yagam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Barczynski ve ark., 2011).

Tiroidektomi cerrahisi sonrasinda goriilen bu ses degisikliklerinin erken donemde
saptanmas1 ve hastalarin postoperatif erken donemde vokal kord paralizisi siiphesi
varsa laringoskopi yapilarak kordlarm hareketlerinin degerlendirilmesi biiylikk 6nem
tasimaktadr. Ayrica paralizi varsa hastalara yapilacak ses cerrahileri ve dil konugma
terapistlerince de verilen egzersizler hastalarm komplikasyon yonetiminde biiyiik rol
oynamaktadwr (Tirkmen, 2022).

Tiim bu bilgilerden hareketle arasgtrma tiroidektomi yapilan hastalarda ameliyat

sonras1 goriilen sesle ilgili semptomlarin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
planland1.



2. GENEL BILGILER

2.1. TIROID BEZIN ANATOMISi VE FiZYOLOJiSi

Tiroid bezi en distan i¢ kisma dogru; deri, yiizeyel fasya, boyun fasyasmin yiizeyel
tabakas1 ve bu tabakann sardigi strap kaslari ile sarihdir. Arka medialde trakea ve
0zofagus ile komsudur. Tiroid bezin posteriorunda paratiroidler bulunur (Dere, 1990).
Tiroid bezinin kanlanmasindan siiperior ve inferior tiroid arterler sorumludur (England
ve Shamil, 2024). Tiroid hormonlar1 hiicre metabolizmasinin diizenlenmesinde hayati
bir 6neme sahiptir. Bu sebeple merkezi sinir sistemi lizerinde bircok sistemik etkileri
bulunmaktadwr. Tiroid bez tarafindan tironominler olarak adlandmilan iki hormon
iiretilir ve bunlar; tetraiyodotronin (T4), Triiyodotironin (T3) tiir. Uretimin cogunlugu
T4’tlir. T3 biyolojikk olarak daha aktif oldugu icin T4 perifer dolasmda T3’ e
doniistiiriiliir. Iyottun ince bagrsaktan emilmesiyle tiroid hormonlarinin sentezi baslar.
Tiroid hiicreleri iyotu aktif olarak konsantre eder. Iyot folikiiler hiicrelerinde
yikseltgenir ve tiroglobuline baglanr ve sonrasmda tiroglobulin T3 ve T4
sentezlenmek tlizere ana iskeleti olusturur. Folikiiler hiicreler araciigiyla uyaridiginda
tiroglobulin parcalanarak olusturulan diiyodotirozin (DIT) ve monoiyodotirozin (MiT)
sonrasmda T3 ve T4 e yiikseltgenir (England ve Shamil, 2024). T3 ve T4 sentezi
hipotalamus ve hipofiz aksmmn kontrolindedir. Dolagimdaki T3 azalmasi1 hipotalamus
tarafindan tirotropin serbestlestirici hormon (TRH) salmmini artrr sonrasinda
hipofizden tiroid stimulan hormon (TSH) salmmasmi artrr. TSH folkiiler
hiicrelerdeki reseptorlerine baglamr. Bunun sonucunda T3 salgllanir tam tersi olarak
yiiksek serum T3 diizeyinde de dogrudan TRH ve TSH salnimini diisiirtir (England ve
Shamil, 2024).
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Sekil 1. Tiroid bez anatomisi

Kaynak : (Akgakaya ve ark., 2012)

2.2. TIROID BEZI HASTALIKLARI

Tiroid bezi hastaliklar1 6zellikle kadmlarda erkeklerden daha fazla gorilmektedir.
Tiroid hastahgi, tiroid bezinde gorilen ve hormonlar1 etkileyen cesitli hastalklardir
(Ergiiler ve ark., 1996; Li ve ark., 2023). Viicudumuzda artnus veya azalmis olmasina
bagh troid hormonlar1 Onemli Olglide metabolizma  degisikliklerine neden
olabilmektedir (Nas, 2019). Tiroid bez hastalklari, tiroid hormonlarinin iiretiminde,
salgllanmasinda veya bezin yapisinda ortaya ¢ikan bozukluklar sonucu gelisir. Genel
olarak fonksiyon bozukluklarma (hipotiroidi, hipertiroidi) ve yapisal bozukluklara
(guatr, nodiil, kanser vb.) gore smiflandrilmaktadir (Jameson ve Fauci, 2022).

2.2.1. Benign Tiroid Hastahklan

2.2.1.1. Hipotiroidi

Tiroid beznin yeterince hormon {iiretememesi durumudur. Laboratuvar degerlerinde
TSH vyiiksek, serbest T4 diisiik olur. Hashimato tiroiditi (otoimmiin), tiroid cerrahisi
veya radyoaktif iyot tedavisi sonrasi iyot eksikligi ve hipofiz yetmezligi (sekonder
hipotiroidi) nedenleri arasmdadwr. Halsizlik, kilo alma, soguga tahammiilsiizlik, cilt
kurulugu gibi belirtileri mevcuttur (Jameson ve Fauci, 2022). Hipotirodi tedavisinde
temel yaklagim, eksik tiroid hormonunun yerine konmasdr. Tedavi de ama¢ TSH ve
serbest T4 diizeylerini normal smirlara getrmek ve semptomlar1 gidermektir (Jonklaas
ve ark., 2014).



2.2.1.2. Hipertiroidi

Tiroid hormonlarinin  kana fazla salgilanmasindan kaynaklanan bir durumdur
(Niedziela, 2021). En sk nedenleri arasmda Graves hastahdi, multinodiiler toksik
guatr ve plummer hastaligi vardwr. Belirti ve bulgular1 arasmda hezli kilo kaybi,
carpmty, terleme, sinirlilik, titreme, ishal, gozlerde biiylime (Graves oftalmopatisi)
vardrr (Sargm, 2017). Hipertiroidi tedavisinin ii¢ ana yontemi vardr. Antitiroid ilaglar,
radyoaktif iyot (RAI) ve tiroid cerrahisidir. RAI tedavisi, tekrarlayan hipertiroidi,
toksik nodiiler guatr ya da cerrahi istemeyen durumlarda kullanilir. Cerrahi tedavi
(near-total ya da total tiroidektomi), biiyiik guatr, siddetli orbitopati veya RAI-uygun
olmayan hastalarda tercih edilir (Bartalena ve ark., 2018).

2.2.1.3. Tiroid nodiilii

Tiroidit gibi inflamatuar stiregler (6rnegin  Hashimoto tiroiditi), tiroid hiicrelerinde
hiperplazi ve iyot eksikligi, tiroid dokusunda kontrolsiiz biiylimeye yol acarak nodiil
olusumuna neden olabilir. Genetkk yatkmlk; aile Oykiisii tiroid nodiili veya tiroid
kanseri olan kisilerde nodiil riski daha yiliksektir (TEMD 2021). Tiroid nodiilleri i¢in
temel gOriintiileme  yontemi  ultrasonografi  (USG)’dir.  Tiroid nodiillerini
smiflandirmada Onemli rol oynaylp Ornekleme konusunda risk smiflamasi1 yapar.
Hastalarm %70 inde nodiillere saptanr. Ultrason ozelliklerine gore malignite riski
belirlenmis olur (England ve Shamil, 2024). Iyi huylu nodiillerin tedavisinde, cerrahi
gereksinim yoksa izleme stratejisi uygulanabilir. US ile takip, biiylime hzn ve
belirtilerin  varhigma gore periyodik olarak yapilmalidir. Biiylikk nodiiller, basing
semptomlar1 (0rnegin yutma gilichigii, nefes darligi), biyopsi ile malignite siliphesi ya
da belirgin biiyiime cerrahi endikasyonlar1 arasmdadr (Korean Thyroid Association
[KTA], 2025).

2.2.1.4. Guatr
Genellikle yaghlarda iyot eksikligi olan bolgelerde tiroidin fazla salgilanmasi sonucu
gorlilir ve en yaygin nedenidir. Tedavisi radyoaktif iyot veya cerrahidir. Cerrahi tedavi

bliyiikk basm¢ semptomlarma yol agan guatrh veya radyoaktif iyottun kontrendike olan
hastalarinda uygulanabilir (England ve Shamil, 2024).



Belirti ve bulgular1 arasinda tiroidin biiylimesi sonucu boyunda gozle goriilir veya elle
hissedilen kitle, yutma giicligli (disfaji), nefes darhgi, bogazda dolgunluk veya baski
hissi vardr (TEMD 2021).

2.2.1.5. Tiroidit

Tiroiditler birgok nedenden kaynaklanabilir. Ancak temelde otoimmiin ve otoimmiin
olmayan nedenler olarak ikiye ayrihr. Otoimmiin tiroiditler hashimoto ve graves
hastaligi, otoimmiin olmayanlarin ise subakut tiroidit, ilaca bagh troidit, enfeksiyoz
tiroidit gibi ornekleri mevcuttur. Bu tiroiditlerin tanidar1 klinik, radyolojik ve serolojik
bulgularla konulur (Quintero ve ark., 2021). Hashimoto (kronik otoimmiin tiroidit)
hipotiroidi gelismigse, yasam boyu levotiroksin replasman tedavisi uygulanir. Bazi
calsmalarda selenyum takviyesinin tiroid antikor diizeylerini diisirmeye yardimci

olabilecegi Onerilmistir (StatPearls, 2025).

2.2.2. Tiroid Kanserleri

Tiroid kanserli hastalarn  Oykiisinde radyasyon maruziyeti, kanser gecmisi,
Hashimoto hastahg1 Oykiisii almmali ve sonrasmda yapilacak USG ve ince igne
aspirasyon  sitolojisi  ¢ogu hastada  kanser tamsmi  belirler.  Hastaligin
evrelendirilmesinde  bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetk rezonans (MR)
goriintiilemesi gerekebilir. Biiyilk kismmni diferansiye tiroid kanserleri, papiller ve
foliikiiler alt tipleri olusturur. Erken evre diferansiyel tiroid kanserlerinde %98 i agan
on yillik sag kalim oram mevcuttur. Daha az siklkla ve kotii prognozlu seyreden
mediiller anaplastikk ve tiroid lenfomasi alt tipleri de bulunur (England ve Shamil,
2024). Hem genetik hem cevresel etkenler tiroid kanserin nedenleri arasmnda rol oynar.
Radyasyon maruziyeti, iyot eksikligi veya fazlalig1 kansere sebebiyet verebilir.
Ozellikle kadmlarda tiroid kanseri daha sk goriilir; ostrojen ve TSH diizeyleri ile
iligkili oldugu distiniilmektedir (National Cancer Institute, 2023). Tiroid kanserleri
genellikle erken donemde belirti vermez ve tesadiifen tespit edili. En sik bulgular
arasmda sert, mobil veya sabit nodiil olabilir. Rekiirren larengeal sinir tutulumu varsa
ses kisikhigr goriilebilir (Haugen ve ark., 2016). Tiroid kanserinde birincil tedavi

genellikle tiroidin  kismi (lobektomi) veya total olarak almmasidir. Lenf nodu



diseksiyonu da gerekebilir. Radyoaktif iyot (RAI) tedavisi diferansiye tiroid

kanserlerinde niikks veya metastaz riskini azaltmak i¢in kullanilir (Pacini ve ark., 2022).

2.3. TIROID BEZi CERRAHISI

2.3.1. Endikasyonlan

Hastaya tiroidektominin gerekli olup olmadigint belirlemede 06zgecmisi, fizik
muayene bulgular1 ve laboratuvar ve patolojk test sonuglart Onemli rol oynar
(Yidirim ve Ozlem, 2018). Total tiroidektomi 4 cm’den biiyilk tiimor olmasi, iki tarafl
tutulum olmasi, tiroid dist yaylim, olumsuz histopatolojik oOzellikler, radyoterapi
gecmisi  durumlarinda yapilr. Hemitiroidektomi daha kiiciik tiimorlerde, kotii
prognozlu olmayanlarda ve ne oldugu biyopsi ile belirlenemeyen tek nodiillerde yeterli
olacaktr (England ve Shamil, 2024).

2.3.2. Kontrendikasyonlari

Bazi durumlarda cerrahi mutlak veya goreceli olarak kontrendike olabilir. Mutlak
Kontrendikasyonlar  arasmda  kontrolsiz ~ ciddi  kardiyovaskiiler = hastalik lar
(Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya ciddi aritmiler), ciddi koagiilopati veya kanama
bozukluklar1, akut tiroid firtnast (tiroid krizi) bulunur. Goreceli kontrendikasyonlar
arasinda ise ileri yas, komorbid hastaliklar ve gebelik swralanabilir. Cerrahi riski yiiksek
olan yagh hastalarda minimal nvaziv veya alternatif tedavi diigiiniilir (Haugen ve ark.,

2016).

2.4. TIROIDEKTOMI KOMPLIKASYONLARI

Postoperatif komplikasyonlar yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir.
Tiroidektomi ameliyatinin morbiditesi yaklasik %13, ciddi komplikasyon oranmin ise
%?2’den daha az oldugu bildirilmektedir. Dogru cerrahi endikasyon, steril sartlarin
saglanmasi, 1yl hasta bilgilendirilmesi ve ameliyata hazrlanmasi, uygun ilag se¢imi ve
postoperatif hasta takibinin 1yi yapilmasi tiroid cerrahisindeki komplikasyonlar1 en aza
mdirmektedir (Yidiz ve ark., 2017).



Tiroidektomi sonrasi gelisebilecek genel komplikasyonlar arasmnda kanama, seroma,
enfeksiyon, hipertrofik skar, anatomik komplikasyonlar arasmda Rekiirren Laringeal
Sinir (RLN) vyaralanmasi, Superior larengeal sinir yaralanmasi, metabolik
komplikasyonlar arasmda hipokalsemi, hipotiroidi ve tiroid krizi goriilebilir (Jin ve
Sugitani, 2021).

Tiroid ameliyat1 gegiren hastalarda erken donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar
genellikle gecici nitelikte olup; hipokalsemi, ses teli hareket bozuklugu (gecici
paralizi), ameliyat bolgesinde enfeksiyon ve hematom olusumu seklinde goriilebilir.
Buna karsiik, gec donemde gelisen komplikasyonlar c¢ogunlukla kalct &zellik
gosterir. Bu evrede en sik karsilagilan durumlar arasmda kalic1 hipoparatiroidizm, ses

tellerinin kahc1 felci ve hipotiroidi yer almaktadr (Ernandes-Neto ve ark., 2012).

2.4.1. Tiroidektomi Sonras1 Enfeksiyon

Giinlimiizde tiroidektomi cerrahisinde postoperatif donemde enfeksiyon oram yaklagik
%1-2 hastada izlenir. Enfeksiyon goriilmesi zamaninda tedaviyle Onlenebilir ancak bu
durum, hastalarin hastanede yatig siiresinin artmasma, ek cerrahi miidahalelere ve ilag
kullaniminin artmasma yol agabilr (Haugen ve ark., 2016).

2.4.2. Ses Kisikhig1

Tiroidektomi, ses kalitesinde ciddi yan etkileri olan cerrahi bir islemdir (England ve
Shamil, 2024). Tiroidektomi sonrasi vokal kort paralizi, larengeal kaslarm hasar1 veya
larengeal 6dem, ses fonksiyonlarinda degisiklere sebep olabilir (Cai ve ark., 2024).
Ses bozuklugunun en 6nemli nedeni RLN ve Siiperior larngeal smir yaralanmalaridir

(England ve Shamil, 2024).

RLN gecici (%4,4) veya kalic1 (%5) hasar goriilebilir ve buna bagh olarak ses kisiklig1,
stridor ve aspirasyona bagh kronik Oksiirik gbi semptomlarla ortaya c¢ikar. Yine de
bazi hastalarda asemptomatik kalabili. Tiroidektomi sonrast vokal kord paralizisi
hasta yas, cinsiyet, Onceki tiroid cerrahisi ve radyoaktif iyot dozu gibi cesitli risk
faktorlerden etkilenir (Al-Hakami ve Al Garni, 2024).



2.4.3. Yutma Giigliigii

Tiroidektomi sonras1 goriilebilecek yan etkilerden biri de yutma giicliigii olup hastanin
yasam kalitesini onemli derece de azaltabilmektedir. Sinagra ve arkadaslarmin (2004)
yaptigi bir ¢ahsmada tiroid ameliyat: sonrasi hastalarin %82’sinde ik hafta i¢inde
yutma giichigli, bogazda baski hissi ve yabanci cisim hissi goriildiigiinii belirlenmistir.
Semptomlar cogunlukla gecici olsa da bazi hastalarda iki-iic aya kadar devam ettigi
rapor edimistir. Yutma gilicligiiniin, Ozellikle cerrahi manipiilasyona, 6dem ve
larengeal sinir gerilmesine bagh gelistigi belirtilmistir. Park ve arkadaglarmin (2013)
yaptig1 prospektif arastrmada ise, tiroid cerrahisi sonrasi hastalarm yutma ile iliskili
yasam kalitesinin anlaml derecede distligiinii gosteriimektedir. Yorgunluk, yutma
srasmda agrn ve katt gidalar1 tliketmede zorlanma en sk yakmmalar oldugu
bildirilmistir. Ameliyattan ii¢ ay sonra ¢ogu hastada iyilesme goriilmekle birlikte,
%20’sinde semptomlarin devam ettigi rapor edilmistir.

2.4.4. Rekiirren Larigeal Sinir Yaralanmasi

Anatomik seyrinin bilinmesi rekiirren laringeal sinir yaralanmasini en aza indirecektir.
Tiroid inferior hizasindan baglayarak palpasyon yontemi il lokalizasyonu
belirlenebilir (Yetkin, 2000).

RLN vyaralanmalarinin  ¢esitliligine gdre semptomlar degisiklik  gosterebilir.
Postoperatif ik birkag giin icinde gorilen ses kisikliklar1i genellikle 6deme bagh
gelisen smir disfonksiyonuna baghdwr. alt-sekiz haftada diizelmesi beklenr. Daha
uzun siiren (6 aya kadar uzayan) ses kisiklarinda RLN hasari olasilig1 distiniilmelidir.
Laringoskopi muayenesi 6dem mi yoksa sinir hasari mi oldugunu belirlemede kolaylik

saglar (Boger ve Perrier, 2004).

2.4.5. Siiperior Laringeal Sinir Hasan

Stiperior laringeal sinir hasarlart RLN yaralanmalar1 kadar probleme yol agmaz.
Stiperior laringeal sinirin motor dalmn hasari sesini profesyonel olarak kullanan
kisiler icin &nemli sorun teskil edebilir (Skandalakis ve ark., 2004). internal dalmin
hasarma bagh olarak glottiste duyusal motor koordmasyonunda bozukluk meydana
geli. Bu bozukluk nedeniyle yutma swrasmnda aspirasyon goriilebilir (Yetkin, 2000).



Elektromiyografi ile siiperior laringeal sinir hasari olup olmadigi belirlenebilir (Jonas
ve Bahr, 2000).

Left superior
¥ —laryngeal
nerve

Right superior | .
laryngeal nerve

recurrent
laryngeal
nerve

Left
recurrent
laryngeal
nerve

Sekil 2. Vokal kord sinirleri

Kaynak : (https//www.mountsinai.org/ sitesinden almmustir. Erisim tarihi 16.11.2025)

2.4.6. Hipokalsemi

Total tiroidektomi sonrasi hipokalsemi, ¢ogunlukla gecici nadiren de kalic1 goriilebilen
sk bir komplikasyondur. Gegici hipokalsemi cerrahi sonrasi hastalarda sik goriiirken
kahci hipokalsemi hastalarin  %3'linde izlenir. Gegici hipokalsemi ameliyat sonrasi
kalsiyumda (Ca) alt1 ila on iki ay siiren bir azalma olarak tammlanmaktayken; kalict
hipokalsemi on iki aydan uzun siiren kalsiyum disiikligli olarak tanmlanmaktadir.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi biyokimyasal kan parametreleri, ameliyatla ilgili faktorler,
cerrahi teknik, cerrahm deneyimi, hasta ve hastalk gibi sebepler neden olabilir
(Eismontas ve ark., 2018).

2.4.7. Hipotiroidi

Total veya subtotal tiroidektomi geciren her hastada kalict hipotiroidizm gelisme
olasiig1 yiiksektir. Ancak tedavi basittir ve genellikle sentetik tiroksin kullanilarak
hormon replasmani yapilir. Hipotiroidizm ¢ogu olguda kahcidr ve Omir boyu tedavi
gerektirir (Haugen ve ark., 2016).
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2.5. TIROID CERRAHISINDE HEMSIRELIK BAKIMI

2.5.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimm

Ameliyat oncesi hemsirelik bakmmmnin amaci hastanin ameliyata psikolojik ve fiziksel
olarak hazirlik saglamasma yardimci olmak hastann anksiyetesini en aza indirerek
postoperatif siirecte komplikasyonlar1 minimalize etmektir. Oncelikle bu siire¢ hasta
bilgilendirilmesi ve egitimiyle baslar (Karayurt ve Edeer, 2016). Ameliyat oncesinde,
hastann kapsamh bir klinik degerlendirmeden ge¢mesi gereklidir. Bu siirecte sitolojik
veya histopatolojik incelemelerin yannda yeterli gOriintiileme yontemleri ve
hastalarin vokal kord hareketleri larengeal endoskopik muayene ile hekim tarafindan
yapilmis  olmaldr. Hasta preoperatif donemde fizksel ve psikolojik olarak
desteklenmeli ve yasal hazrligi hakkinda bilgi verilmelidir. Erken mobilizasyonun
Oonemi anlatilmalidir. Ameliyat sonrasi icin derin solunum egzersizleri Ogretilmelidir.
Hastann tiroid fonksiyonlar1 normal (6troid) diizeyde olmaldir. Tirotoksik
bireylerde, kalp atim hizinda artis, tansiyon yiikselmesi ve viicut isismda asm artis gibi
belirtilerle seyreden tiroid firtinas1 gézlenebilmektedir. Hemsire bu belirtiler yoniinden
hastay1 takip etmelidir (Erdil ve Elbas, 2012). Ameliyat 6ncesi TSH, serbest T4,
kalsiyum, tam kan saymi, koagiilasyon testleri kontrol edili. Bu bilgiler cerrahi
planlama ve anestezi i¢in Onemlidir. ilag ydnetimi saglanmalidir. Antikoagiilan,
antiagregan veya tiroid ilaglarinin  kesilmesi veya doz ayarlamasi planlanir.
Hipertiroidi tedavisinde beta bloker veya antitiroid ilaglar1 cerrahi 6ncesi optimize
edili. Ameliyat alanmin hazirhigi planlanir. Boyun bdlgesi temizlenir, sag¢ ve takilar
cikarilir; ciltte antiseptik uygulama yapilabilir. Hastann uygun pozisyonu belirlenir
(Kihg, 2020).

2.5.2. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Giiniimiizde yapilan tiroidektomi cerrahisi sonrasi yatis siireleri kisaldigi icin hasta
takibi yakindan ve sik yapilmalidr (Lombardi ve ark., 2009). Hastanin vital bulgulari
yakmdan takip edimelidir. Hastann ameliyat sonrasi agrn degerlendirmesi
yapimaldir. Agrmin siddeti, skhgi ve yeri sorgulanmalidr. Yara yeri kanama
acismdan takip edimelidir. Dikislerin durumu, 6dem veya hematom olusumu kontrol
edilir. Boyunda sislik, renk degisikligi ve nefes darhgina dikkat edilir. Cerrahi sonrasi
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donemde hastann basmin yikseltilmis pozisyonda (yaklasik 45°) tutulmasi Onerilir.
Bu pozisyon hem 6demin azalmasina yardimci olur hem de solunum konforunu artirir.
Hastann agizdan beslenmeye devam etmesine izin verilmeli ve erken mobilizasyon
saglanmalidir (Lee ve ark., 2014). Paratiroid bez etkienmisse, el ve ayaklarda
parestezi, karpopedal spazm, kas kramplar1 goriilebilir; kalsiyum diizeyi izlenir ve
gerekirse takviye verili.  Olast hipokalsemi durumlarinin erken fark edilmesi
acisndan  Onemlidir. Destek tedavisi genellikle oral kalsiyum karbonat ile
gerceklestirilir ancak ciddi kalsiyum diistikliiginde damar yoluyla kalsiyum glukonat
verilmesi tercih edilir. Gerektiginde tedaviye D vitamini tiirevleri eklenebilir.
Rekiirren larengeal sinir hasar1 nedeniyle ses kisikhgr veya hirilti kontrol edilir.
Ozellikle ik 24 saat kritk olup, oksijen satiirasyonu ve nefes yolu acikhgi siirekli
iZlenir. Hastaya taburculuk egitiminde yara bakm, dren yonetimi, agri yonetimi ve
aktivite kisitlamalar1 anlatilir. Ses yorgunlugunu Onlemek icin dinlenme ve gerekirse
logopedi Onerileri verilir. Levotiroksin kullanimi, kalsiyum takviyeleri ve takip
randevular1 hakkmda bilgilendirme yapiir (Kikg, 2020).

2.6. SESLE ILGILI KOMPLIKASYONLARIN YASAM KALITESINE
ETKiSi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)ne goére yasam kalitesi, “bireyin kendi yasamindaki
konumunu, kiiltirel baglam ve degerler sistemleri i¢inde, hedefleri, beklentileri ve
standartlar1  dogrultusunda degerlendirme  bicimidir.” seklinde tanimlamaktadir.
Insann kendini ifade etmesinde en Onemli degerlerden biri sestir. Sesle ilgili
komplikasyonlar bireyin iletisim yetenegini smirlayarak sosyal anksiyete ve yasam
kalitesinde olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bireyin kendine giivenini azaltabilir,
sosyal yasammni1 smirlayabilir. Hastann sesiyle ilgili komplikasyon yasamasi hastayi
fiziksel ve psikososyal yoniinden etkileyebilir. Hastalarin sosyal ortamlardan ve
birbirleriyle olan iletisimlerinden kagmasma ve Ozsaygt kaybma neden olabilir
(Jacobson ve ark., 1997). Sesle ilgili komplikasyonlarin siddeti arttk¢a yasam
kalitesindeki bozulma artmaktadwr. Psikolojik faktorler (anksiyete, depresyon,
kacmma davramiglary)) komplikasyonlarin  yasam kalitesi iizerindeki etkisini

gliclendirmektedir (Aazh ve ark., 2016).

12



Jacobson ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ses kisikliginin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alanlarda belirgin bir dezavantaj yaratarak yasam kalitesini
distirdiigiinii  gostermektedir.  Hastalar; konugma siiresinde kistlanma, sosyal
cekinme, iletisim gilicligii ve duygusal stres gibi sikayetler bildirmistir. Ses kisikkhiginin
yasam kalitesine etkisi objektif olarak ik kez kapsamh bicimde ortaya konmustur
(Jacobson ve ark., 1997).

Wilson ve arkadaglarmin (2004) yaptig1 baska bir caligmada ses kisikligi yasayan 180
hastada yasam kalitesi etkilerini incelemistir. Ses bozuklugunun siddeti arttik¢a sosyal
yasam, i yasamu ve emosyonel durum iizerinde olumsuz etkiler yiikselmektedir.
Sesini profesyonel olarak kullanan bireylerde (6gretmenler, ¢agri merkez ¢ahsanlari,
sarkicilar) yasam kalitesindeki diisiis daha belirgindir. Ses kiskligi, giinliik iletisimi
ve sosyal etkilesimi dogrudan etkilemektedir.

Ses kisikligi ve emosyonel saghk alanmda yapilan farkh bir calymada ise ses
bozukluklarinin giinliik aktiviteler {lizerindeki etkisini incelemistir. Ses kisikligi olan
bireylerin konugma aktivitelerini azaltma egliminde oldugu, sosyal ortamlardan
kacmndig1 ve iletisim kistthiligr yasadig goriilmiistiir. Ses bozuklugu, 6zellikle 6zgiiven
kaybi, kaygi, sosyal cekinme gibi emosyonel etkilerle yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Ma ve Y, 2001).

Cahsmalarin geneline bakildiginda ses kisikkhiginin kisilerin  hayatlarmi1  fizik sel,
fonksiyonel ve psikososyal yonden etkilendigi goriilmiistiir. Konusma siiresinin ve
etkinliginin azalmasi, giinkik iletisimde bozulma, is ve akademik performansta diisiis,
Ozgiiven kaybi ve sosyal anksiyete hastalarin yasam kosullarini olumsuz etkileyen
komplikasyon sonuglaridir (Roy ve ark., 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastrmanin amaci, troidektomi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi goriilen sesle
ilgili semptomlarm yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanmlayici tipte
yapimigtr. Buamagla Sakarya Universitesi Egitim Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi

Servisinde tiroidektomi ameliyati gecirmis hastalar degerlendirildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Tiroidektomi yapilan hastalarda ameliyat sonrast goriilen sesle ilgili semptomlar
yasam kalitesini etkiler mi?

Tiroidektomi sonrasi hastalarda en sk goriilen sesle ilgili semptomlar nelerdir?

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Bu caligma, gerekli etik kurul izinleri (E-43012747-050.04-399571-29) alindiktan
sonra 01.10.2024 — 01.03.2025 tarihleri arasmda Sakarya Universitesi Egitim
Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde twroidektomi ameliyat: gegirmis olan 70

hasta ile yapildi

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM{

Calsmanin evrenini Sakarya Universitesi Egitim Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisinde tiroidektomi ameliyati gecirmis hastalar olusturdu. Etki biiylikliigii, onceki
cabsmalardan elde edilen sonuglar dikkate almarak hesaplandi Ormneklem biiyiikligii,
etki biyikligii 0,4, tip I hata (o) 0,05 ve giic (1-B) 0,90 varsayilarak 68 olarak
hesaplandi. Gii¢ analizi G*Power (G*Power siirtim 3.1.9.7 Franz Faul, Universitat,
Kiel, Almanya) kullanilarak ger¢eklestirildi.
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Calymada kullanilan saysal degiskenler normal dagilima uygunluk yOniinden
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile incelendi Buna goére; bagmsiz iki grup
arasinda, normal daghma sahip olmayan sayisal degiskenler yoniinden yapilan
karsilastrmalarda Mann Whitney U testi kullanildi Bagmsiz ikiden fazla grup
arasinda, normal daghma sahip olmayan sayisal degiskenler yoniinden yapilan
karsilagtrmalarda Kruskal Wallis testi kullanild1 ve Kruskal Wallis testi sonucuna gore
onemli fark bulinmasi durumunda gruplar arasinda ikili karsilastrmalarda Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullamildi. Olgek toplam puanlart ile diger sayisal
degiskenler arasmdaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
uygulandi. Sayisal degiskenler Ortanca [geyreklikler arasi genislik- CAG] bigiminde
gosterildi. Kategorik degiskenler sayi (n) ve yiizde (%) ile gosterildi.

Cabsmada tip I hata 0,05 olarak kabul edilp, p degerleri 0,05’in altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak onemli kabul edildi Tim hesaplamalar hazir
istatistik yazilimu ile yapildi (IBM SPSS Statistics, Version 30.0. Armonk, NY: IBM

Corp.).

3.4.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e Arastrmaya katimayi goniillii olarak kabul etmesi
e Tiroidektomi olmasi
e 18 yas iistinde olmasi ve ameliyat sonrast donemde olmasi
e Tirkce anlayabilmesi ve konusabilmesi

e Isitme ve konusma engeli olmamasi

3.4.2. Arastirmamin Dislanma Kriterleri
e Arastirmaya katidma konusunda goniilli olmamasi,
e Bilincinin ag¢ik olmamasi,
e 18 yas altmda olmasi durumunda g¢alisma kapsamma ahnmadi.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtrmada veri toplama araci olarak hastalarin tantici Ozelliklerini iceren Kisisel
Bilgi Formu (Ek:1) ve ameliyat sonrasi goriilen semptomlarin sesle ilgili yasam
kalitesine etkisini belirlemek icin “Ses Yolu Rahatsizligi Olgegi® (SYRO) (Ek:2) ve
“Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (STYKO) (Ek:3) kullanild1.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu katilimcilarin; yas, cinsiyet, boy-kilo durumu, egitim durumu,
medeni durumu, meslegi, cahsma durumu, gelir diizeyi, herhangi bir kronik hastalik
durumu, sigara-alkol ahskanligy, stirekli ila¢ kullanim durumu, daha 6nce operasyon
gecmiginin olup olmamasi ve alerji varligi gibi sorulardan olusmaktadir (Ek:1).

3.5.2. Ses Yolu Rahatsizign Olcegi (SYRO)

Ses Yolu Rahatszligi Olcegi (SYRO), Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS),
bireylerin ses yolunda (vokal trakt) konusma veya ses kullanimi swrasmda yasadiklari
fiziksel rahatsizlik duyumlarini Olgmek icin gelistirilmis bir 6z-bildirim (self report)
Olcegidir. Ses bozuklugu yasayan bireylerde en sk goriilen fiziksel sikayetleri
sistematik bir bicimde degerlendirmeye yarar. VIDS, Mathieson ve arkadaslari
(2009-2013) tarafindan gelistirilmistir.  VIDS’nin Tirkge uyarlama ve gegerlik—
giivenirlik ¢ahsmast Furkan Al Irkh ile Miige Mizeyyen Ciyitepe (2023)
tarafindan yapimustir. Olgegin I¢ tutarhlik toplamy Cronbach’s o = 0,964’tii. SYRO
ki ana alt boyuttan olusmaktadwr. Birincisi; belirti his siddeti alt boyutu (Ses ile ilgili
fiziksel belirtiler ve subjektif hisleri degerlendirir. Ornegin: bogazda yanma, kuruluk,
gickklanma, agri ve tahris hissi). Ikincisi ise sikhk alt boyutu (Bu belirtilerin ne sikhik la
yasandigmi sorgular. Ornegin: hic, bazen, sik sk, her zaman gibi kategorilerle dlciiliir).
Olcek sekiz maddeden olusur ve her madde bir fizksel duyumu temsil eder. Her
madde i¢cin siklk puamn sifir ile alti arasinda, siddet puam da sifir ile alt1 arasmda olmak
lizere minimum sifir maksimum on iki puan arasi hesaplanir. Sekiz madde oldugu igin
en yikksek 96 en diisik O puan degerlendirili. Puan yorumlanmasmda 0-15 arasi
rahatsizlik mmnimal, 16-40 aras1 hafif orta diizey rahatsizlik, 41-70 belirgin rahatsizlik
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ve 71-96 arasi siddetli rahatsizligi gosterir. Yiksek puan daha fazla rahatsizlik ve
diisiik yasam kalitesi anlamma gelir SYRO tansal bir dlgek olmad igin bilimsel
olarak kamtlanmis alt boyut kesme noktasi (cut-off) yoktur (Kih¢ ve ark., 2008; Irkl1
ve Ciyiltepe, 2023).

3.5.3. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (SIYKO)

Voice-Related Quality ofLife (V-RQOL), bireylerin ses fonksiyonlariyla iligkili yagam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim Olgegidir. Norman D.
Hogkyan ve G. Sethuraman tarafindan 1999 yihnda gelistirilmisticr (Hogkyan ve
Sethuraman, 1999). Olcek, ozelikle klink olarak ses problemleri olan hastalarda
kullanima uygundur. V-RQOL’iin Tirkgceye uyarlamast ve gecerlik-giivenirlik
caligmasi, Zahide Ciler Tezcaner ve Songiil Aksoy tarafindan yapimustir (Tezcaner ve
Aksoy, 2017). Tiirkgeye uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa degerleri 0,92—-0,96
arasnda bulunmus, yiiksek i¢ tutarhlik ve giivenilirlik saglanmistir Alt boyutlari
iceriginde sosyal-duygusal alt boyut (Sesin sosyal iletisim ve duygusal yasam
lizerindeki etkilerini degerlendirir. Ornegin, ses nedeniyle utanma, sosyal ortamlardan
kagmma veya moral bozuklugu). Bir diger alt boyutu ise fiziksel-fonksiyonel alt
boyuttur. (Ses kullaniminin fiziksel islevler iizerindeki etkilerini Olcer. Ornegin,
konusurken yorulma, sesin ¢abuk tiikenmesi veya i performansini etkilemesi). Her
madde 1-5 Likert tipi olgek ile degerlendirilir. Toplam 6lgek puanlart 0—100 arasmda
hesaplanir; yikksek puan 1yi yasam kalitesini, diisiik puan ise sesin yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkisini gosteri. Puan degerlendirilmesinde Once katilimcinin 10
maddelik anketten aldigi toplam ham puami bulunur. Her madde 1 ie 5 arasmda
puanlanir. Toplam ham puan, bu 10 maddenin puanlarmmn toplanudr. Bu toplam puani
Olcegin minimum ve maksimum degerleri ile iliskilendirilir. Minimum toplam puan:
10 (tim maddeler 1 puan aldiginda), maksimum toplam puan: 50 (tiim maddeler 5
puan aldiginda). V-RQOL puam, 100 iizerinden ters orantili olarak hesaplanir. 100 en
iyl yagam kalitesini, O en diisikk yasam kalitesini gosterir. Alt boyut genel puan kesme
noktas1 yoktur (Hogkyan ve Sethuraman, 1999).
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3.6. VERILERIN TOPLANMA YONTEMi

Arastrma verilerinin toplanmasi siireci Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastrma Etik Kurulu'ndan (E-43012747-050.04-399571-29) 19/09/2024 tarihinde
onay ahnarak wve ilgili kurum izinlerinin alnmasiyla baglatidi. Ameliyat sonrasi
donemde Genel Cerrahi Servisi'nde takip edilen hastalardan, aragtrmaya katihm i¢in
bilgilendirilmis onam alnd1 ve kisisel bilgi formu dolduruldu.

Alman gerekli izinler takibinde hastalara ameliyat sonrasi “Ses Yolu Rahatsizlig1
Oleeg” (SYRO) ve “Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) kullanilarak veriler
toplanilmaya baslandi.

3.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastrma, Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastrma Etik Kuruli’ndan
alman etk kurul onayr ve arastrmanin yapilacagi hastaneden alman izinler takibinde
yuriitiildii. ~ (E-43012747-050.04-399571-29) Calhsmaya katimaya raz olan
hastalardan arastrma hakkmnda bilgilendirilmis ve goniillii olur formu ile onay ahndi.
Bu arastrmay1 katimay: kabul eden katihmcilara kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi ve
hangi verilerin aragtrmaya konu edilecegi hakkinda detayh bilgi verildi

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtrmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package fort he Social Science)
programi kullanilarak analiz edildi. Tammlayic1 istatistiksel yontemler kullanilarak

verilerin degerlendirilmesi sagland1.

Calymada kullanilan saysal degiskenler normal dagilima uygunluk yOniinden
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile incelendi Buna gore; bagmmsiz iki grup
arasmda, normal daghma sahip olmayan sayisal degiskenler ydniinden yapilan
karsilastrmalarda Mann Whitney U testi kullanildi Bagmsiz ikiden fazla grup
arasmda, normal daghma sahip olmayan sayisal degiskenler yoOniinden yapilan
karsilagtrmalarda Kruslal Wallis testi kullanild1 ve Kruslal Wallis testi sonucuna gore
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Oonemli fark bulunmasi durumunda gruplar arasinda ikili karsilastrmalarda Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Olgek toplam puanlart ile diger sayisal
degiskenler arasmdaki ilisgkinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
uygulandi. Sayisal degiskenler Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik- CAG] bigiminde
gosterildi. Kategorik degiskenler sayir (n) ve ylizde (%) ile gosterildi.

Cahsmada tip I hata 0,05 olarak kabul edilp, p degerleri 0,05’m altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak Onemli kabul edidi Tiim hesaplamalar hazir
istatistik yazihmm 1ile yapidi (IBM SPSS Statistics, Version 30.0. Armonk, NY: IBM

Corp.).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

Ort+SS Ortanca [Q1-Q3] Min-Maks
Yas 48,81+13,53 46,5 [40-57] 19-80
Boy 160,61+6,56 160 [155-165] 150-178
Kilo 73,06+12,12 70 [65-76,25] 55-133
Viicut Kitle indeksi 28,36+4,58 27,41 [25,45-30,22] 22,03-51,95

Cahsmaya dahil edilen bireylerin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin
yas ortalamasinin 48,81£13,53 yil oldugu ve yaslarin 19 ile 80 arasmda degistigi
gorlilmektedir. Medyan yas degerinin 46,5 olmasi, grubun agrlkli olarak orta yas
bireylerden olustugunu gostermektedir. Katiimeilarin boy ortalamasi 160,61+6,56 cm
olup, kilo ortalamasinin 73,06+12,12 kg oldugu saptand. Viicut kitle indeksi
ortalamas1 28,36+4,58 kg/m? olarak bulinmus ve bu deger Diinya Saghk Orgiitii
smiflamasma gore “fazla kilolu” kategorisine karsiik gelmekteydi.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilim

Say1 (%)
Cinsiyet Kadin 57 (81,4)
Erkek 13 (18,6)
OKkur-Yazar Degil 1(1,6)
Egitim Durumu lkokul 32 (50,8)
Ortaokul 13 (20,6)
Lise ve Uzeri 17 27)
) Bekar 7 (10,3)
Medeni Durum B 61 (89.7)
Calisiyor 11 (15,9)
Meslek Calisnmyor 5 (7,2)
Emekli 5(7,2)
Ev Hanimu 48 (69,6)
Calisma Durumu Calistyor 11d9
Calismiyor 58 (84,1)
Gelir Giderden Az 22 (44,9)
Gelir Gelir Gidere Esit 25 (51)
Gelir Giderden Fazla 2 (4,1)
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Katihimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu kadmlar (%81,4) olusturmaktadir. Egitim diizeyine
bakidiginda kathmcilarin yarismdan fazlasmm ilkokul mezunu oldugu (%50,8)
gorlimekteydi.  Katihmcilarm ¢ogu evli  olup (%89,7), Meslek durumlar:
incelendiginde, grubun Onemli bir bolimiiniin ev hanmi (%69,6) oldugu ve genel
olarak calgmayan bireylerin cogunlukta oldugu (%84,1) belrlendi Gelrr diizeyi
acismdan  degerlendirildiginde, kathmcilarin  yarsindan fazlasmmin  gelir-gider
dengesmin esit oldugu (%51), ancak gelirinin giderinden az oldugunu belirtenlerin de
yikksek oranda oldugu (%44,9) goriildii.

Tablo 3. Katiimcilarin Anket Sorularma Verdikleri Cevaplarm Dagilimi1

Say1 (%)

Kronik Hastalik I];I:/tlr ii gzzg

Hipertansiyon E‘Zsr fz g‘s‘:i;
Diyabet gj;’r 673 ((19 (?))

Koah/Astim Ej;lr 62 gj;f )
H 68 (97,1

Kanser E\E/lztlr 3 E 79) )

Diger Kronik Hastalklar E\Ztlr ?g gig

s
H 59 (84,3

Alerji Ejeyt]r i 21527;

Hayir 45 (64,3)

Sigara Evet 20 (28,6)
Birakmus 5(7.1)

At et w5

Calymaya dahil edilenlerin %52,9’unun en az bir kronk hastahiga sahip oldugu
gorlildii. En sik bildirilen kronik hastalk hipertansiyon (%25,7), bunu diyabet (%10),
tiroid hastalklar1 (%8,6) ve KOAH/astim (%5,7) takip etmekteydi. Kanser Oykiisii
disik orandadr (%2,9). Katlmcilarin = %65,7’smin ~ diizenli ila¢ kulland1g:1
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belirlenmistir. Alerji oykiisii %15,7 orannda bildirilmektedir. Sigara kullanmayanlarin
oram %64,3 olup, %28,6’s1 sigara igmekte ve %7,1°1 sigaray1 brakmis durumdadir.
Katilimeilarin tamamu alkol kullanmadigini belirtmisti. Ayrica, bireylerin %68,6’sinin

daha 6nce ameliyat gecirdigi saptand.
Tablo 4. Katimcilarin Ses Yolu Rahatsizhigi Olgegi (SYRO) Belirti/His Sikhgi Alt

Boyutu Maddelerime Verdikleri Cevaplarm Dagilimu.

Higbir Her
Zaman Bazen Sik Si1k Zaman
) () 2) 3) Q) (5) (6)
T. Yanma 22 (1.9 0(0) 76 (65,7) 0(0) TH | 00 | 13
il'i]:s‘;gaz‘la Stkisma 32 (45,7) 1(1,4) 34 (48,6) 1(1,4) | 229 | 0(0)
3. Kuruluk 38 (54,3) 0(0) 30 (42,9) 0(0) T4 | 0000 | 1(1LA
4. Agri 16 (22.9) 1(1.4) 43 (68,6) T(1,4) | 3@3) | 000) | 1(14)
5. Giaklanma 55 (79,7) (1,4 11 (15.,9) 000) | 229 | 0(0) 0 (0)
6. Al 55 (78,6) (.9 10 (14,3) 0(0) 3G3) | 000 | 104
7. Tahris Hissi 52 (74.3) (1,4 13 (18,6) (LA | 333 | 000 0(0)
ﬁl'i]s“)’s‘;g”da Yurife 46 (65,7) 1(1,4) 21 (30) 00) | 229 | 00 | 0(0)

Istatistikler say1 (%) bigiminde gosterilmistir.

Arastrmaya katilan hastalarin  semptom siklklar1 incelendiginde, en sk bildirilen
yakmmalarin agr (%68,6 bazen) ve yanma (%65,7 bazen) oldugu goriilmektedir.
Kuruluk semptomu da benzer sekide yaygmn olup; katihmcilarin %42,9’u bazen
kuruluk yasadigini belirti.
yaklagik yarisimda (%48,6) bazen goriildii. Daha az siklkla bildirilen semptomlar

Bunun yannda bogazda sikisma hissi katiimcilarin
arasinda giciklanma, aci ve tahris hissi yer almaktaydi

Tablo 5. Katiimcilarin Ses Yolu Rahatsizhgr Olgegi (SYRO) Belirti/His Siddeti Alt
Boyutu Maddelerine Verdikleri Cevaplarm Dagilimi

Hig¢ Hafif Orta Asir

() ) (0] A “@ (&) ©
1. Yanma 22 (31,4) 0(0) 45 (64.,3) 00) [3@&3)| 0(0) 0(0)
2. Bogazda Sikisma Hissi 32 (45,7) 1(1,4) | 34(48,6) 00) [3@43) | 0(0) 0(0)
3. Kuruluk 38 (54,3) 2(2,9) | 27(38,6) 00) [3@&3) | 0(0) 0(0)
4. Agn 17 (24,3) 2(29) | 46(657) | 1(1,4) | 4(5,7) | 0(0) 0(0)
5. Giaklanma 57814 | 00 | 100143) | 00) | 3@3) | 0@ | 0(0)
6. Al 56 (80) 0(0) 11 (15,7) 00) [3@43) | 0(0) 0(0)
7. Tahris Hissi 54 (77,1) 0 (0) 13(18,6) | 1(1,4) [ 229 | 00) | 0(0)
8. Bogazda Yumru Hissi 4767,) | 14 | 19Q7.,) | 0000 | 3@3) | 00 | 0(0)

Istatistikler sayi (%) biciminde gosterilmistir.
Calsamaya katilanlarin SYRO Belirti/His Siddeti alt boyutuna verdikleri yamtlar

incelendiginde, en sk bildirilen yakmmalarin yanma, agr ve bogazda sikisma hissi
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oldugu goriilmektedir. Bu semptomlar en ¢ok “orta” diizeyde yogunlasmis olup yanma
icin %64,3, bogazda sikigsma hissi i¢cin %48,6 ve agri icin %65,7 orannda orta siddette
bildirim yapimistir. Kuruluk semptomu da katihmecilarin  %38,6’s1 tarafindan orta
diizeyde belirtilmistir. Bogazda yumru hissi ise katlimcilarin %67,1°1 tarafindan hig
hissedilmemis olmasmma ragmen, yaluzca %27,1°1 tarafindan orta diizeyde ifade
edilmistir.

Tablo 6. Katmcilarin Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) Maddelerine
Verdikleri Cevaplarm Dagillim1.

Son
Hicbir Sorun Orta Derece
Yaratmiyor Az Miktarda  Derecede Cok Kaotii
¢y (2) 3) “4) (5)

1. Giiriiltiilii Ortamlarda
Yiiksek S esle Konusmak Ya
Da Sesimi Duyurmakla 51(72,9) 15(21,4) 3(4,3) 1(1,4) 0(0)
Tlgili Sorun Yasiyorum
2. Konusma Sirasinda
Nefesim Kesiliyor ve Sik Sik
Nefes Almak Zorunda 35 (50) 32 (45,7) 3(4.3) 0(0) 0(0)
Kaliyorum.
3. Bazen Konusmaya
Basladigimda S esimin Nasil 62 (88,6) 7 (10) 1(1,4) 0(0) 0(0)
Cikacagini Bilemiyorum.
4. Bazen (Sesim Yiiziinden)
Kaygili ve Sinirli 66 (94,3) 2(2,9) 2(2,9) 0(0) 0(0)
Oluyorum.
5. Bazen (Sesim Yiiziinden)
Moralim Bozuluyor. 68 O7.1) 14 14 00 0
6. Telefonla Konusurken
(Sesim Yiiziinden) Sorun 66 (94,3) 3(4,3) 0(0) 1(1,4) 0(0)
Yasiyorum.
7. Isimi Ya Da Meslegimi
Yaparken (Sesim 69 (98,6) 0 (0) 1(1,4) 0 (0) 0 (0)
Yiiziinden) Sorun ’ ’
Yasiyorum.
8. Sosyal Ortamlara (Sesim
Yiiziinden) Girmekten 69 (98,6) 0(0) 1(1,4) 0(0) 0(0)
Ka¢imiyorum.
9. Anlasilabilmek I¢in
Séylediklerimi Tekrar 67 (95,7) 3(4,3) 0(0) 0(0) 0(0)
Etmek Zorunda Kaliyorum.
10. Artik (Sesim Yiiziinden)
Daha icine Kapanmik Birisi 69 (98,6) 1(1,4) 0(0) 0(0) 0(0)

Oldum.
Istatistikler sayi (%) bigiminde gosterilmistir.

Tiroidektomi ameliyat1 geciren hastalarin  sesle 1iligkili giicliikkleri incelendiginde,
maddelerin  biiylikk c¢ogunlugunda “higbir sorun yaratmiyor” yamtlarinin yiiksek
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oranlarda oldugu gorilmektedir (%72,9-98,6). En fazla sorun yasanan alanin
giiriltiilii ortamlarda sesini duyurma oldugu, katiimeilarin %27,1°inin bu maddede az
veya daha fazla diizeyde sikmt1 bildirdigi belirlendi. Ayrica konusma srasmda nefes
kesilmesi maddesinde katihmcilarin %45,7’si az miktarda sorun yasadigmi ifade etti.
Diger maddelerde sorun yasama oranlari oldukca diisiiktii. Katiimcilarn ¢ok az bir
kismu sesleri nedeniyle kaygi, moral bozuklugu, telefonla konusma giighigii veya
sosyal ortamlardan ka¢gmma gibi duygusal ya da sosyal etkilenmeler yasadigini bildirdi
Mesleki islevleri ve anlasilabilirlikleri agismdan da sorun bildiren katihmci orani
oldukca diistiktii. Genel olarak degerlendirildiginde, katilhimcilarmn sesle iligkili islevsel
ve duygusal sorunlart minimal diizeydedir; en belirgin giiclikler yalizca giiriltiili
ortamlarda ses duyurma ve konusma swasmda nefes kontrolii alanlarinda
yogunlagsmaktayd1.

Tablo 7. Katimcilarm Ses Yolu Rahatsizhg1r Olgegi (SYRO) Toplam ve Alt Boyut
Puanlarimin Dagilimi

Ort+£SS Ortanca [CAG] Min-Maks
SYRO Siklik AltBoyut Puam 7,61+6,04 6 [4-8,5] 0-40
SYRO Siddet Alt Boyut Puam 7,4+5,62 6 [4-8] 0-32
SYRO Toplam Puam 15,01+11,36 12 [8-17] 0-72

Kathmcilarin  SYRO Siklk Alt Boyut puan ortalamasi 7,61+6,04 olup medyan
degerin 6 oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ses yolu ile ilgili belirtilerin ¢ogunluk la
diistik diizeyde ve ara swra yasandigini gostermektedir.

Siddet Alt Boyutunda puan ortalamasi1 7,4+5,62, medyan ise 6 olarak bulunmustur.
Bu bulgu, katihmcilarin yasadigi belitilerin genellikle hafif—orta siddette oldugunu
gostermektedir.

Toplam SYRO puant ortalama 15,01+11,36, medyan deger ise 12°dir. Puanlarin genel
dagiimi degerlendirildiginde, katiimcilarin sesle ilgili yakmmalarinin diisik diizeyde
oldugu, genis puan araligmm (0-72) ise bireyler arasmda belirgin farklilik lar
olabilecegini gdstermektedir.

Tablo 8. Katiimcilarm Sesle Iigili Yasam Kalitesi Olgegi (STYKO) Toplam ve Alt
Boyut Puanlarmin Dagilimu

Ort£SS Ortanca [CAG] Min-Maks
V-RQOL S osyal-Duygusal Alt Boyut Puan1 98,93+5,53 100 [100-100] 56,25-100
V-RQOL Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut Puani 95,12+7,44 95,83 [91,67-100] 45,83-100
V-RQOL Toplam Puani 96,64+6,41 97,5 [95-100] 50-100
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Aragtrmaya katilanlarin ' V-RQOL Sosyal-Duygusal Alt Boyut puan ortalamasi
98,93+5,53 olup medyan degeri 100°diir. Bu bulgu, katilimcilarin ses ile iligkili sosyal
ve duygusal yasam kalitesinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut puan ortalamasi 95,12+7,44 ve medyant 95,83’tiir. Bu
sonug, katilimcilarm sesin giinliik yasam ve fonksiyonel kullanim {iizerindeki etkilerini
az diizeyde deneyimledigini gostermektedir.

Toplam V-RQOLpuam ortalama 96,64+6,41, medyan ise 97,5tir. Genel puan dagilim1
(50-100) degerlendirildiginde, cogu katlhmcinin yiksek sesle ilgili yasam kalitesine
sahip oldugu, ancak baz bireylerde smrl diizeyde olumsuz etkilenmeler olabilece gi
gorilimek tedir.

Tablo 9. Katiimcilarm Ses Yolu Rahatsizigi Olcegi (SYRO) Toplam ve Alt Boyut
Puanlart ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKQ) Toplam ve Alt Boyut
Puanlari ile Demografik Ozellikleri Arasmdaki Iliskilerin Dagilim.

V-RQOL V-RQOL
SYRO Siklik SYRO Siddet ~ SYRO Toplam Sosyal- Fiziksel V-RQOL
Puani Puani Puani Duygusal Alt  Fonksiyonel Alt Toplam Puani
Boyut Puani Boyut Puani

r p r p r p r p r p r p
Yas -0,264 0,027 -0,244 0,042 -0,248 0,038 0,271 0,023 0,008 0,948 0,026 0,834
Boy -0,022 0,854 0,046 0,706 0,007 0,954 -0,042 0,729 0,154 0,204 0,143 0,237
Kilo -0,055 0,652 -0,016 0,895 -0,039 0,747 -0,129 0,288 0,080 0,508 0,058 0,631
Kludcgllisli(nle 0,004 0,974 -0,006 0,961 0,001 0,993 -0,140 0,249 -0,093 0,444 -0,109 0,367
Sigara
Sayist 0,140 0,556 0,011 0,964 0,063 0,793 0,020 0,933 -0,155 0,515 -0,127 0,593
(adet/giin)
SYRO 0960 <0,001 0993 <0,001 -0.227 0,059 -0.488 <0001 -0.479 <0,001
Siklik Puani ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
SYRO
Siddet 0,981 <0,001 -0,230 0,056 -0,436 <0,001 -0,430 <0,001
Puani
SYRO
Toplam -0,228 0,058 -0,482 <0,001 -0,473 <0,001
Puani
V-RQOL
Sosyal-
Duygusal 0,398 0,001 0,454 <0,001
Alt Boyut
Puani
V-RQOL
Fiziksel
Fonksiyonel 0,997 <0,001
Alt Boyut
Puani

r: Spearman korelasyon katsayisi.

SYRO ve V-RQOL élcekleri toplam ve alt boyut puanlar ile demografik o6zellikler
arasmdaki iliskilerin degerlendirilmesi sonucunda; katlhmcilarm yaslari ile SYRO
siklik alt boyut puanlar, SYRO siddet alt boyut puanlari ve V-RQOL Sosyal-Duygusal
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Alt boyut puanlart arasmda istatistiksel olarak Onemli iligki bulundu. Diger olgek
toplam ve alt boyut puanlar1 ile demografik ozellikler arasmda onemli iliski bulunmadi
(Tablo 9). Yani yas arttkca SYRO puanlar1 azahyor, ses yolu rahatsizligi daha az
oluyor. Yas arttkca yasam kalitesi puani artryor. V-RQOL puam yiiksek oldugunda
yasam kalitesi iyi demektir.

Tablo 10. Katitmcilarm Demografik ve Klink Ozellklerine Gore Ses Yolu
Rahatsizlig1 Olcegi (SYRO) Toplam Puanlarnin Dagilim

Ortanca [CAG] p-degeri

Kadin 6 [4-8]
Cinsiyet 0,399
Erkek 6 [4-8]
OYD/ilkokul 6 [4-8]
by, . 0,084
Egitim Durumu Ortaokul 6 [4-6]
Lise ve Uzeri 8 [6-10]
Bekar 10 [8-14]
Medeni Durum 0,032
EMi 6 [4-8]
Calisiyor 6 [4-10]
Calisma Durumu 0,967
Calismmyor 6 [4-8]
Gelir Giderden Az 6 [4-8
Gelir [4-8] 0,033
Gelir Gidere Esit ve fazla 8 [6-11]
Hayir 6 [4-8]
Kronik Hastahk 0,531
Evet 6 [4-8]
Hayir 6 [4-10]
Hipertansiyon 0,041
Evet 6 [2-8]
Hayir 6 [4-8]
Diyabet i 0,721
Evet 4 [2-12]
Hayir 6 [4-8]
Diger Kronik Hastaliklar 0,277
Evet 7 [6-11]
. Hayir 6 [5-10]
Siirekli lla¢ 0,414
Evet 6 [4-8]
Hayir 6 [4-10
Alerji n [4-10] 0,492
Evet 6 [2-8]
Hayir 6 [4-8]
Sigara Evet 6 [6 9] 0,722
Birakms 6 [4-8]
Hayir 7 [4-11]
Ameliyat 0,287
Evet 6 [4-8]

Istatistikler ortanca [ceyreklikler arasi genislik] bi¢iminde gésterilmistir.
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Aragtrma kapsamma alnan hastalarin demografik ve klink ozelliklerine gore ses yolu
rahatsizligi  Slcegi (SYRO) toplam puanlari  yoniinden yapilan  Karsilastirma lar
sonucunda; ses yolu rahatsizlig1 Olcegi toplam puanlart yoniinden, evliler ile bekarlar
arasmda, geliri giderden az olanlarla geliri gidere esit ve fazla olanlar arasinda,
hipertansiyonu olanlarla olmayanlar arasnda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu.
Medeni durum acismdan yikksek SYRO puam bekar grupta, gelir agisimdan yiksek
SYRO puam gelir giderden esit/fazla olan grupta gdzlenmistir. Diger demografkk ve
klinkk ozelliklere gore onemli fark buluinmadi (Tablo 10)

Tablo 11. Katlimcilarin Demografik ve Klink Ozelliklerine Gore Ses Yolu
Rahatsizlig1 Olgegi (SYRO) Sikhk Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Ortanca [CAG] p-degeri

K 4-
Cinsiyet adin 6 [4-8] 0,623
Erkek 6 [4-10]
OYD/llkokul 6 [4-8]
Egitim Durumu Ortaokul 6 [4-6] 0,122
Lise ve Uzeri 6 [6-10]
. Bekar 8 [6-14] 0,083
Medeni Durum i TES
Calisiyor 6 [4-10] 0.927
1 D B
Calisma Durumu Calismiyor 5]
Gelir Gelir Giderden Az 5,5 [4-6] 0,004
Gelir Gidere Esit ve fazla 8[6-12]
Kronik Hastalik Haywr 6[4-10] 0,183
Evet 6 [4-8]
Hayir 6 [4-10] 0.041
Hipertansi >
ipertansiyon Tt 5]
. Hayir 6 [4-8] 0,468
Diyabet Fvet TTT]
Diger Kronik Hastaliklar Hayir 6[4-8] 0,785
Evet 6 [5-8]
. . Hayir 6 [4,5-10] 0,333
Siireklillag¢ Fvet A
. Hayir 6 [4-8] 0.799
Al B
e Evet 6 [2-8]
Hayir 6 [4-8]
Sigara Evet 6 [6-9] 0,724
Birakms 6 [4-8]
Ameliyat Hayir 6 [4-10] 0,393
Evet 6 [4-8]

Istatistikler ortanca [ceyreklikler arasi genislik] bi¢iminde gosterilmistir.

Katiimcilarin demografik ve klink Ozelliklerine gore ses yolu rahatsizhigr oOlgegi
(SYRO) Siklk Alt Boyut puanlar1 yoniinden yapilan karsiastirmalar sonucunda; ses
yolu rahatsizligi Olgegi toplam puanlart yoniinden, geliri giderden az olanlarla geliri
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gidere esit ve fazla olanlar arasnda istatistiksel olarak Onemli fark bulindu. Gelir
durumu ve hipertansiyon dismda, SYRO sklk alt boyutu puanlari demografik ve
klnk ozelliklere gore anlamh farkhlik gostermemektedir. Geliri giderine esit veya
fazla olan katiimcilar ve hipertansiyonu olmayanlar, siklk alt boyutunda daha yiiksek
puan bildirmistir. Diger demografik ve klinik 6zelliklere gore onemlh fark bulunmadi.
(Tablo 11)

Tablo 12. Katimcilarm demografik ve klinkk 6zelliklerine gore ses yolu rahatsizhig
oleegi (SYRO) Siddet Alt Boyut puanlarinin dagihimi

Ortanca [CAG] p-degeri

Cinsiyet Kadin 12 [8-16] 0,516
Erkek 12 [8-20]
OYD/ilkokul 12 [8-17]
Egitim Durumu Ortaokul 12 [8-12] 0,082
Lise ve Uzeri 16 [12-20]
. Bekar 17 [16-28]
Medeni Durum Bii 12 [8.16] 0,040
Calisma Durumu Calistyor 12 [8-20] 0,967
Calisnmyor 12 [8-17]
Gelir Gel?r Gfderden Az 12 [8-16] 0015
Gelir Gidere Esit ve fazla 16 [12-22]
Kronik Hastahk Hayir 12 [8-20] 0,378
Evet 12 [8-16]
Hipertansiyon xyt" ES[ 4{?';0] 0,036
Diyabet gi’:r ;2[4{_8241]6 ] 0,656
. . Hayir 12 [8-16]
Diger Kronik Hastaliklar Evet 3 [1217] 0,392
. s Hayir 12,5 [10-20]
Siirekli llag Evet 12 [3-16] 0,387
Alerji Hayir 12 [8-17] 0,595
Evet 12 [4-16]
Hayir 12 [8-16]
Sigara Evet 12 [12-18,5] 0,688
Birakms 12 [8-16]
. Hayir 14 [8-20]
Ameliyat Evet 12 [5-16] 0,340

Istatistikler ortanca [ceyreklikler aras: genislik] bigiminde gosterilmistir.

Calymaya katlan hastalarim  demografik ve klinik Ozellklerine gore ses yolu
rahatsizligi  olgegi  (SYRO) Siddet Alt Boyut puanlart yoninden yapilan
karsilastrmalar sonucunda; ses yolu rahatsizligi Olcegi toplam puanlart yoniinden,

evliler ile bekarlar arasmda, hipertansiyonu olanlarla olmayanlar arasinda istatistik sel
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olarak 6nemli fark bulindu. SYRO siddet alt boyutu agismdan anlamh farklar, bekar
kathmeilar, geliri giderine esit veya fazla olanlar ve hipertansiyonu olmayan
katihmcilar lehine goriilmiistiir. Diger demografik ve klinik 6zellikler ile anlaml ilisk1
saptanmamistir. (Tablo 12)

Tablo 13. Katimcilarm demografik ve klinkk 6zeliklerine gore sesle ilgili yasam
kalitesi 6lcegi (SIYKO) toplam puanlarmm dagilim

Ortanca [CAG]| p-degeri

. Kadin 100 [100-100] 0,171
Cinsiyet Erkek 100 [100-100]
OYD/Ilkokul* 100 [100-100]
Egitim Durumu Ortaokul ™ 100 [100-100]  0-019
Lise ve Uzeri® 100 [100-100]
. Bekar 100 [93,75-100] <0’001
Medeni Durum Evii 100 [100-100]
Calisiyor 100 [100-100] 0,105
Cahsma Durumu Cahsmiyor 100 [100-100]
Gelir Gelir Giderden Az 100 [100-100] 0663
Gelir Gidere Esit ve fazla 100 [100-100]
_ Hayir 100 [100-100] (518
Kronik Hastahk Evet 100 [100-100]
: : Hayir 100 [T00-100] 0,176
Hipertansiyon Evet 100 [100-100]
] Hayir 100 [100-100] 0469
Diyabet Evet 100 [100-100]
— . Hayir 100 [T00-100] 595
Diger Kronik Hastahklar Evet 100 [100-100]
. Hayir 100 [100-100] 0,193
Siirekli Ila¢ Evet 100 [100-100]
.. Hayir 100 [100-100] 0,814
Aleriji Evet 100 [100-100]
Hayir 100 [100-100]
Sigara Evet 100 [100-T00] 0237
Birakmis 100 [100-100]
. Hayir 100 [100-100] 0,713
Ameliyat Evet 100 [100-100]

Istatistikler ortanca [ceyreklikler arast genislik] biciminde gosterilmistir.
*- Jkili karsilastirma testlerine gore farkly iist indise sahip alt gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark bulunmusg olup, ayni iist indise sahip alt gruplar
arasmnda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamagtir.

Aragtimaya dahil edilen katiimcilarin demografik ve klinik ozelliklerine gore sesle
ilgili  yasam Kkalitesi olcegi  (SIYKO) toplam puanlar1 ydniinden yapilan
karsilastrmalar sonucunda; ses yolu rahatsizligi Olgegi toplam puanlart ydniinden,

evliler ile bekarlar arasmda ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
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bulundu. Daha yiiksek yasam kalitesi puam evli katlhmcilarda gozlenmistir. Egitim
diizeyleri arasmda fark bulunmasindan dolayr yapilan ikili karsilastrma testi sonucuna
gore ozellkle OYD/kokul egitim diizeyi le Lise ve Uzeri egitim diizeyi arasmda
onemli fark oldugu tespit edildi. Yiksek egitim grubunun lehine yorumlanabilir. Diger
demografik ve klinik ozelliklere gore sesle ilgili yasam kalitesi dlgegi (STYKO) toplam

puanlar1 yoniinden 6nemli fark bulunmadi (p>0,05)

Tablo 14. Katiimcilarim demografik ve klinik 6zelliklerine gore sesle ilgili yasam

kalitesi dlgegi (SITYKO) Sosyal-Duygusal Alt Boyut puanlarmin dagimi

Ortanca [CAG] p-degeri
.. Kadin 95,83 [91,67-100] 0,158
Cinsiyet Erkek 100 [95,83-100]
OYD/ilkokul ® 95,83 [91,67-95,83] _
Egitim Durumu Ortaokul® 100 [95,83-100] 0028
Tise ve Uzeri ™ 100 [91,67-100]
) Bekar 91,67 O1.67-100] 0213
Medeni Dusigy i 95,83 [95,83-100]
Calisryor 100 [95,83-100] 0.250
lismaD .
Calisma Durumu Calismuyor 95,83 [91,67-100]
Gelir Gelir Giderden Az 95,83 [91,67-100] _ 0,765
Gelir Gidere Esit ve fazla 95,83 [95,83-100]
- Hayir 95,83 [95,83-100] _ 0.862
Kronik Hagggilk Fvet 95.83 [91,67-T00]
. ; Hayir 95,83 [91.67-100] _ 0.443
Hipertansiyon Fvet 95,83 [95,83-100]
- Hayir 95,83 [91,67-100] 0,508
Diyabet Evet 95,83 [91,67-100]
N - Hayir 05,83 [95,83-100] 0,428
Diger Kronik Hastaliklar Fvet 95,83 [91,67-100]
. .+ Hayir 95,83 [95,83-100] 0,886
Siireklillag Fvet 95,83 [91,67-T00]
- Hayir 95,83 [91,67-100] __0.772
Alerji Evet 100 [91,67-100]
Hayir 95,83 [95,83-100]
Sigara Evet 95,83 [01,67-95,83] 0-222
Birakmis 100 [95,83-100]
. Hayir 95,83 [91,67-100] 0,579
Ameliyat Evet 95,83 [91,67-T00]

Istatistikler ortanca [ceyreklikler arasi genislik] biciminde gésterilmistir.

*: Jkili karsilastirma testlerine gore farkli iist indise sahip alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup, ayniiist indise sahip alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir.

Hastalarm demografik ve klink oOzelliklerine gore sesle ilgili yasam kalitesi olgegi
(SIYKO) Sosyal-Duygusal Alt Boyut puanlart ydniinden yapilan karsiagtirmalar
sonucunda; ses yolu rahatsizligi 6lgegi toplam puanlart yoniinden, egitim diizeyleri

arasmda istatistiksel olarak Onemli fark bulundu. Egittim diizeyleri arasmda fark
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bulunmasindan dolayt yapilan ikili karsilastrma
OYD/ikokul egitim diizeyi le ortaokul egitim diizeyi arasmda &nemli fark oldugu

testi sonucuna gore Ozellikle

tespit edildi. Diger demografik ve klinik Ozellklere gore sesle ilgili yasam kalitesi
olcegi (SIYKO) Sosyal-Duygusal Alt Boyut puanlar1 yoniinden Oneml fark
bulunmad1. (Tablo 14)

Tablo 15. Katlmcilarm demografik ve klinik 6zelliklerine gore sesle ilgili yasam
kalitesi dlgegi (SIYKO) Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut puanlarmin dagilim

Ortanca [CAG] p-degeri
. Kadin 97,5 [95-100]
Cinsiyet Frkek 100 [975-100] 104
OYD/ilkokul # 97,5 [95-97,5]
Egitim Durumu Ortaokul b 100 [97,5-100] 0,034
Lise ve Uzeri »? 100 [95-100]
. Bekar 95 [90-100]
Medeni Durum i 97,5 [97.5-100] 0,131
Calisiyor 100 [97,5-100]
Calisma Durumu Caligmiyor 97,5 [95-100] 0,316
. Gelir Giderden Az 97,5 [95-100]
Gelir Gelir Gidere Fsit ve fazla 975 [97.5-100] /%
. Hayir 97,5 [97,5-100]
Kronik Hastalik Evet 97.5 [95-100] 0,936
. . Hayir 97,5 [95-100]
Hipertansiyon Evet 97.5 [97.5-100] 0,403
. Hayir 97,5 [95-100]
Diyabet Evet 97,5 [95-100] 0,476
. . Hayir 97,5 [97,5-100]
Diger Kronik Hastaliklar Evet 97,5 [95-100] 0,499
. . Hayir 97,5 [97,5-100]
Siirekli lla¢ Evet 97.5 [95-100] 1,000
. Hayir 97,5 [95-100]
Alerji Evet 100 [95-100] 0.727
Hayir 97,5 [97,5-100]
Sigara Evet 97,5 [95-97,5] 0,185
Birakms 100 [97,5-100]
. Hayir 97,5 [95-100]
Ameliyat Evet 97.5 [95-100] 0,584

Istatistikler ortanca [ceyreklikler arasi genislik] biciminde gésterilmistir.
*- Jkili karsilastirma testlerine gore farkl iist indise sahip alt gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmusg olup, ayni iist indise sahip alt gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir:

Cahsmaya dahil edilenlerin demografik ve klink 6zelliklerine gore sesle ilgili yasam
kalitesi 6lcegi (SIYKO) Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut puanlari ydniinden yapilan
karsilastrmalar sonucunda; ses yolu rahatsizligi Olgegi toplam puanlart yoniinden,
egitim diizeyleri arasmda istatistiksel olarak Onemli fark bulundu. Egitim diizeyleri
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arasinda fark bulunmasindan dolayr yapilan ikili karsilastrma testi sonucuna gore
ozellikle OYD/ilkokul egitim diizeyi le ortaokul egitim diizeyi arasmda Onemli fark
oldugu tespit edildi. Anlamh fark daha yiiksek egitimli katihmcilar lehinedir; yani
ortaokul ve lise Ttzeri egtimli katlimcilarm fiziksel-fonksiyonel yasam Kkalitesi
puanlary, ikokul ve alti egtimli katlimcilara gore biraz daha yiksektir. Diger
demografik ve klinik o6zelliklere gore sesle ilgili yasam Kkalitesi 6lcegi (SIYKO)
Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut puanlar1 yoniinden onemli fark bulunmadi.
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5. TARTISMA

Katihmcilarin semptom siklklar1 incelendiginde, en sik bildirilen yakmmalarin agri
(%68,6 bazen) ve yanma (%65,7 bazen) oldugu goriilmektedir. Kuruluk semptomu da
benzer sekilde yaygmn olup; katihmcilarin %42,9’u bazen kuruluk yasadigini belirtti.
Bunun yaninda bogazda sikisma hissi katihmcilarin yaklasik yarisinda (%48,6) bazen
goriildii. Daha az siklkla bildirilen semptomlar arasmda giciklanma, aci ve tahris hissi
yer almaktadwr. Bu daghm, ses yolu rahatszliklarmin katihmcilarda hafif-orta
diizeyde bir belirti yiikii olusturdugunu ve bazi semptomlarin digerlerine gore daha
yaygin deneyimlendigini gostermektedir. Literatirde de benzer sekilde bogaz agrist ve
boyun agrisy, erken postoperatif donemde en sk bildirilen sikayetler arasmda yer
almaktadir. Chawaka ve arkadaglar1 (2023) tiroidektomi sonrasi ik 24 saatte hastalarin
%52,3’linde boyun agrisy, %38,4’linde ses degisikligi ve %37,7’sinde yutma giicligii
bildirmistir. Tiroid cerrahisi 6ncesi donemde yiirlitiilen cahsmalarda kuru bogaz ve
gcklanma gibi semptomlarm tiroid hastalarinda zaten yaygm oldugu gosterimistir;
Ramos ve arkadaglari (2023) preoperatif donemde hastalarm %72,6’smda bogaz
kurulugu saptamustr. Bu veriler, bizim c¢ahsmamizda da agr, yanma, kuruluk ve
bogazda sikisma hissi gibi subjektif bogaz yakmmalarmin yiiksek siklikta
gorlilmesinin, tiroidektomi sonrast donemde beklenen bir tablo olduguna isaret

etmektedrr.

Arastrmaya dahil edilen katmcilarm SYRO Belirti/His Siddeti alt boyutunda en sik
bildirilen yakmmalarin agri, yanma ve bogazda sikigma hissi oldugu goriilmektedir.
Kuruluk semptomu da katihmcilarin  %38,6’s1 tarafindan orta diizeyde belirtildi.
Bogazda yumru hissi ise katihmcilarin %67,1°1 tarafindan hi¢ hissedilmemis olmasina
ragmen, yalmzca %27,1°1 tarafindan orta diizeyde ifade edildi. Consorti ve arkadaslari
(2015) yaptig1 calismada ise total tiroidektomi uygulanan hastalarda globus paterni
semptomlarint  ameliyat Oncesi ve 3 ay sonrasi degerlendirmis ve globus

yakmmalarinin 6nemli bir kisminda tamamen diizelme olsa da bir grup hastada yeni
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baslayan veya persistan globus sikdyetleri bulindugunu gostermistir. Calismamizda
bogazda yumru hissi (globus) diger semptomlara kiyasla daha diisiik oranda bildirild 1.
Bu durumun ¢esitli nedenleri olabilir. Oncelikle, katlimcilarimizda rekiirren laringeal
sinir veya superior laringeal smnir fonksiyonlarini etkileyebilecek bir cerrahi
komplikasyon saptanmamis olmasi, globus hissinin daha az goriilmesine katki1
saglamis olabilir. Literatiirde globus hissinin sik¢a iliskilendirildigi laringofaringeal
reflii ve bogaz kurulugu gibi durumlarin katlimcilarimizda daha disik diizeyde
gorlilmesi de bu semptomun daha seyrek raporlanmasmin dier bir agiklamasidir.
Bunun yami swa, preoperatif donemde tiroid biiylimesine bagh basi semptomlarinin
belirgin olmadig1 hasta gruplarinda ameliyat sonrasi globus hissinin artmadigi, hatta
bazi olgularda azaldigi bildirilmektedir (Consorti ve ark., 2015). Bizim
orneklemimizin de benzer sekilde preoperatif basi semptomlarmin minimal olmasi,
globus sikhgini diigiirmiis olabilir. Tim bu faktorler bir arada degerlendirildiginde,
bogazda yumru hissinin diigiikk oranlarda goriilmesi cerrahi teknik, entiibbasyon
yonetimi ve preoperatif klinik Ozelliklerin bir araya gelen etkisi ile agiklanabilir.

Cahsmaya katilan hastalarin sesle iligkili giicliikleri incelendiginde, maddelerin biiyiik
cogunlugunda “hicbir sorun yaratmiyor” yantlarinin yiiksek oranlarda oldugu
goriilmektedir. En fazla sorun yasanan alanin giiriiltiilii ortamlarda sesmni duyurma
oldugu belirlendi. Ayrica konusma swrasmda nefes kesilmesinde az miktarda sorun
yasadi@ini ifade etti. Katihmcilarin ¢ok az bir kismu sesleri nedeniyle kaygi, moral
bozuklugu, telefonla konusma giicligli veya sosyal ortamlardan kagmma gibi
duygusal ya da sosyal etkilenmeler yasadigini @ bidirdi.  Genel olarak
degerlendirildiginde, katlimcilarin sesle iligkili islevsel ve duygusal sorunlar1 mmimal
diizeydedir; en belirgin giiclikler yalmzca giriiltiilii ortamlarda ses duyurma ve
konugsma swasmda nefes kontrolii alanlarinda yogunlagmaktadir. Yapilan bir
caligmada, ses bozukluklarinin giinlik aktiviteler iizerindeki etkisini incelemistir. Ses
kisikhigr olan bireylerin konugsma aktivitelerini azaltma egiliminde oldugu, sosyal
ortamlardan kacmndigr ve iletisim kisthligr yasadigi goriilmiistii. Ses bozuklugu,
Ozellikle Ozgiiven kaybi, kaygl, sosyal cekinme gibi emosyonel etkilerle yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi gorlimiistiir (Ma ve Y, 2001). Literatirde troid
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cerrahisi sonrasi en sk goriilen ses ile ilgili komplikasyonlarin ses yorgunlugu, disiik
ses oldugu belirtilmistir (Galluzzi ve Garavello, 2019).

Hastalarm SYRO Siklk Al Boyut puan ortalamasi 7,61+6,04 bulundu. Bu sonug, ses
yolu 1ile ilgili belirtilerin ¢ogunlukla diisik diizeyde ve ara swra yasandigini
gostermektedir. Siddet Alt Boyutunda puan ortalamasi 7,4+5,62 olup bu bulgu,
kathmcilarin ~ yasadigi  belirtilerin ~ genellikle  hafif-orta  siddette  oldugunu
gostermektedir. Toplam SYRO puam ortalama 15,01+11,36 dir. Puanlarin  genel
dagihm1 degerlendirildiginde, katihmcilarin sesle ilgili yakmmalarinin disiik diizeyde
oldugunu gostermektedir. Literatiirde tiroidektomi sonrasi sesle iliskili belirtilerin
genellikle hafif-orta diizeyde ve gecici oldugu c¢esith cahsmalarda bildirilmistir.
Omegn, Mihai ve ark. (2023), tiroidektomi sonrasi erken ddénemde ses
yakmmalarinda artis olmakla birlikte, hastalarin ¢ogunda bu sikayetlerin 3—6 ay icinde
belirgin sekilde azaldigmi gostermistir. Benzer sekilde Pietsch ve Dzegielewski
(2023), sinir hasar1 olmayan hastalarda bile sesle ilgili subjektif yakmmalarin
olabilecegini, ancak ¢ogunlukla diisiik siddette seyrettigini bildirmistir. Holler ve ark.
(2014), yaptim cahsmada VHI olcegi kullanilmis olup ortalama VHI: 8,39 olarak
bulmuslardir. Bu durumda literatiirle uyumlu olarak ameliyat oncesi ¢ok kotii bir ses
sorunu olmadigi; ameliyat sonrasmda da dramatik bir bozulma olmadig1 izlenimini

olusturmaktadir.

Katihmeilarin V-RQOL Sosyal-Duygusal Alt Boyut puan ortalamasi1 98,934+5,53 olup
medyan degeri 100°dii. Bu bulgu, katihmcilarm ses ile iligkili sosyal ve duygusal
yasam kalitesinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Fiziksel Fonksiyonel Alt
Boyut puan ortalamasi 95,12+7,44 ve medyam 95,83’tlir. Bu sonug, katihmcilarin
sesin giinliik yasam ve fonksiyonel kullanim iizerindeki etkilerini az diizeyde
deneyimledigini gostermektedir. Toplam V-RQOL puam ortalama 96,64+6,41,
medyan ise 97,5’t. Genel puan daglim (50-100) degerlendirildiginde, ¢ogu
katthmcinin yiliksek sesle ilgili yasam kalitesine sahip oldugu, ancak baz bireylerde
smrrli diizeyde olumsuz etkilenmeler olabilecegi goriilmektedir. Holler ve ark. (2014),
tiroidektomi Oncesi hastalarda V-RQOL puanlarinin ¢ogunlukla yiksek oldugunu, ses

yakmmalarmin sosyal ve duygusal yasamu genellikle smirh diizeyde etkiledigini
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bildirmistir. Benzer sekilde, ndromonitdrizasyon esliginde tiroidektomi uygulanan bir
seride tiim hastalar “mikkemmel” V-RQOL grubunda yer almis ve preoperatif 99,6 olan
toplam skorun postoperatif 98,7’ye smrrli diizeyde geriledigi bildirilmistir (Wojtczak
ve ark., 2018). Pietsch ve Dzegielewski (2023) de sinir hasari olmayan hastalarda
bile subjektif ses sikayetlerinin ortaya c¢ikabilecegini, ancak yasam kalitesi
Olctimlerinin genellikle yiiksek kaldigim1 vurgulamusti. Buna karsm, Koga ve ark.
(2016), preoperatif donemde degerlendirilen tiroid hastalarinda toplam V-RQOL
skorunun 78,25’e kadar diistiigii ve ozellikle fiziksel boyuttaki etkilenmenin belirgin
oldugu benzer sekilde Oliveira ve ark., (2022) tiroidektomi Oncesi ve sonrasinda
izlenen cahsmada da preoperatif toplam skorun 75,4’ten 3. ayda 85,4’e yikseldigi
ancak ymne de bizim ¢ahsmamiza gore daha diisiik kaldig1 goriilmektedir. Benign tiroid
hastahgr olan bireylerde ses degerlendirmesi ve V-RQOL skorlarmin saglikli
populasyona gore daha olumsuz oldugu da literatiirde vurgulanmaktadir. (Pernambuco
ve ark., 2015). Literatiirdeki bu bulgularla karsilastrildiginda, ¢alismamizdaki yiiksek
V-RQOL puanlar, olgularin biiyik kisminda laringeal smir hasart gelismemesi,
cerrahi teknik, preoperatif semptom yikiiniin gorece diisik olmasi ve takip zamaninin
iyllesme donemi sonrasi secilmesi gibi faktorlerle iligkili olabilir Bu c¢ahsmalar
isigmda  elde edilen bulgular, c¢ahsmamizdaki yikksek V-RQOL puanlarini
desteklemekte olup, tiroidektomi sonrasi sesle iligkili yasam kalitesinin ¢ogu hastada
iyi korundugunu gostermektedir (Koga ve ark., 2016; de Oliveira ve ark., 2022;

Pernambuco ve ark., 2015).

SYRO ve V-RQOL dlgekleri toplam ve alt boyut puanlan ile demografik o6zellik ler
arasmdaki iliskilerin degerlendirilmesi sonucunda; katihimcilarin yaslan ile SYRO
siklk alt boyut puanlari, SYRO siddet alt boyut puanlar1 ve V-RQOL Sosyal-Duygusal
Alt boyut puanlar1 arasnda istatistiksel olarak 6neml iliski bulundu. Bu baglamda yas
arttikga SYRO puanlar1 azalmaktadir ve ses yolu rahatszligi daha az goriilmektedir.
Yas arttikca yasam kalitesi puam artmaktadr. V-RQOL Sosyal-Duygusal Alt Boyut
puanlarmin artmasy, ilerleyen yasla birlikte bireylerin sesle iliskili yasam kalitesini
daha yiiksek algiladigmi gostermektedir. V-RQOL 6lgeginde yikksek puanlar, daha iyi
yasam kalitesi anlamma geldiginden, bu bulgu genel olarak yasin koruyucu bir etkiye
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alsmada yas ile SYRO ve V-RQOL
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puanlart arasindaki iligkilerin anlamli bulinmasi, literatiirde yasla birlikte sesle iligkili
yakmmalarin algilanma bigimindeki degsimlerle uyumludur. Bu durum, yash
bireylerin sesle iliskili sikayetleri daha az dile getirme egliminde olmalar1 ve bu tiir
yakmmalar1 yaglanmanin dogal bir pargasi olarak degerlendirmeleriyle aciklanabilir.
Geriatri literatiiriinde yash bireylerin semptom bildiriminde daha ¢ekingen olduklari,
hafif diizeydeki rahatsizliklar1 6nemsemeyebildikleri ve saglk sorunlarma karsi daha
yilksek tolerans gelistirdikleri belirtilmektedir (Gibson ve Helme, 2001). Benzer
sekilde, Holler ve ark. (2014) yasm artmasiyla birlikte ses degisikliklerinin sosyal-
duygusal yasam iizerindeki etkisinin azaldigin1 ve yagh bireylerin ses degisikliklerini
psikolojik olarak daha az sorun ettiklerini bildirmistir. Ayrica Mihai ve ark. (2023) de
ameliyat sonrasi ses ve yutma sikayetlerinin yash hastalarda genglere kiyasla daha
hafift alglandign1  ve subjektif semptomlarin daha diisiik bildirildigini
vurgulamaktadir.  Pietsch ve Dazegielewski (2023) ise yash hastalarin  ses
fonksiyonundaki  degisimleri daha yiiksek kabul edilebilirlik  diizeyi ile
degerlendirdiklerini, bunun da yasam kalitesi puanlarini1  olumlu  yonde
etkileyebilecegini belirtmisti. Bu baglamda ¢alismamizda yas arttikca ses yolu
rahatsizhi g1 algisinin azalmasi1 ve yasam kalitesi puanlarmin yikselmesi, bireylerin
yagla birlikte ses degisikliklerini daha fazla tolere etmeleri daha az problem olarak
gormeleri ve sesin giinliik yasam lizerindeki etkisini daha smirh alglamalar: ile iliskili
olabilir.

Arastrmaya katilanlarin demografik ve klinik O6zelliklerine gore ses yolu rahatsizligi
dlcegi (SYRO) toplam puanlar1 yoniinden yapilan karsiastirmalar sonucunda; medeni
durum agismdan yikksek SYRO puam bekar grupta, gelir acismdan yikksek SYRO
puam gelir giderden esit/fazla olan grupta gozlendi. Bu arastrmada SYRO toplam
puanlarnin  medeni durum ve gelir diizeyi ile iliskili oldugu goriildi. Bekar
kathmcilarda ses yolu rahatsizligi puanlarinin  daha yiliksek olmasi, c¢esitli
sosyodemografik ve psikososyal etkenlerle agiklanabilir. Literatii, evli bireylerin
sosyal destek diizeylerinin daha yiksek oldugunu, bunun da saghkla iliskili stres ve
semptom algisini azalttigini  gostermektedir. Sosyal destegin giicli oldugu bireylerde
hem sesle iligkili rahatsizligin algilanmasi hem de bu rahatsizligin duygusal etkileri
daha diisik olabilmektedir (Barger 2013; Umberson ve Montez, 2010). Bu nedenle
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bekar katiimeilarin SYRO puanlarinin daha yitksek bulunmasi, sosyal destek eksikligi
ve yardim arama davramglarinin daha zayif olmasiyla iligkili olabili. Evli bireyler
gerek iletisim destegi gerekse giinliik yasam yiikiiniin paylasimasi agismdan daha
koruyucu bir sosyal ¢evreye sahip olduklarindan, sesle iliskili rahatsizliklar1 daha az
alglayabilir veya daha kolay tolere edebilirler. Gelir diizeyi ag¢isindan, gelirinin
giderine esit veya ondan fazla oldufunu belirten katlimcilarm daha yikksek SYRO
puanma sahip olmasi ik bakista beklenenin tersine bir bulgu gbi gorinse de
literatiirde yilkksek gelir gruplarnin saghk farkindaliginin daha yiiksek oldugu ve
semptomlara karsi daha duyarh olduklar1 belirtilmektedir (Adler ve Newman, 2002).
Ekonomik olarak daha giicli bireylerde saghkla ilgili degisikliklerin erken fark
edimesi, daha fazla semptom bildirilmesine yol agabilmektedir. Buna ek olarak,
yikksek gelirli bireylerin is ve sosyal yasamlarinda ses kullaniminin daha yogun olma
ihtimali, sesle iliskili rahatsizliklara karsi farkmdaligi artwabilir. Bu nedenle gelir
diizeyi yikksek olan bireylerde SYRO puanlarinin yiiksek ¢ikmasi, ses performansina
liskin beklentilerin ve giinliik yasamda ses kullanim gereksiniminin daha fazla
olmasindan  kaynaklanabilir. Ote yandan, diisik gelirli bireylerin semptom
bildiriminde daha ¢ekingen olabilecegi veya saglk sorunlarini ikinci plana atabilecegi
de bilinen bir durumdur. Bu sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, sesle iliskili
semptomlarin yalizca biyolojik degil, aym zamanda sosyal destek, yasam kosullari,
saghk farkmdaligi ve mesleki ses talepleri gibi sosyal faktorlerden de etkilendigi

sOylenebilir.

Tiroidektomi ameliyat1 geciren hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore ses
yolu rahatsizhign olcegi (SYRO) Sikhk Alt Boyut puanlari ydniinden yapilan
karsilagtrmalar sonucunda; Geliri giderine esit veya fazla olan katihmcilar ve
hipertansiyonu olmayanlar, sikhk alt boyutunda daha yiiksek puan bildirdi Gelir
diizeyi yikksek olan katiimcilarin sesle iliskili rahatsizliklar1 daha sk bildirmesi,
literatiirde tanimlanan sosyoekonomik diizeye bagh saghk farkmdaligi ile uyumludur.
Daha yiiksek gelir grubundaki bireylerin saglkla ilgili semptomlara karsi daha duyarh
olduklari, kiiciik degisiklikleri daha kolay fark ettikleri ve semptomlarini ifade etmeye
daha istekli olduklar1 bilinmektedir (Adler ve Newman, 2002). Bu durum, gelir diizeyi
daha yiiksek olan bireylerde semptom sikhginin daha fazla bildirilmesine yol agabilir.
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Ayrica yiiksek ses gruplar1 genellikle daha yogun sozli iletisim gerektiren islerde
cahstigindan, ses kullanimindaki kiigiik rahatsizliklar1 bile giinlik yasamda daha fazla
fark edebili. Hipertansiyonu olmayan katihmcilarin daha yikksek semptom sikligi
bildirmesi ise ki olas1t mekanizmayla aciklanabilir. Birincisi, hipertansiyon gibi kronik
hastalklar1 olan bireylerin saglk algisi genellikle daha genel bir cerceveye
yerlestiginden, hafif semptomlar1 ikinci plana atabilmeleri veya “Onemsiz” olarak
degerlendirmeleri miimkiindiir. Kronik hastahg1i olan bireyler, literatire gore, daha
ciddi saglk risklerine odaklanma egiliminde olduklarindan daha kiiciik rahatsizliklar1
dile getirmeyebilir. Ikincisi, kronik hastalii olmayan bireyler genel saghk durumlarini
daha hassas degerlendirme egiliminde olabilir; bu nedenle daha kiigiik ses yolu
rahatsizliklarim1 bile fark etmeleri ve bildirmeleri daha olasidir. Bu egilim, semptom
algis1 ve bildirim davranigmin sadece biyolojik degil, aym zamanda psikososyal ve
biligsel siireclerden de etkilendigini gostermektedir (Krause ve Jay, 1994). Bu bulgular
genel olarak degerlendirildiginde, SYRO Siklk Alt Boyutu puanlarmnin sadece ses
yolu ile ilgili fizyolojik faktorleri degil, aym zamanda bireylerin saglk algisi, semptom
duyarhligi, yasam tarza ve sosyoekonomik kosullar1 ile yakmndan iliskili oldugu

sOylenebilir.

Arastrmaya katilanlarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore ses yolu rahatsizligi
dlcegi (SYRO) Siddet Alt Boyut puanlart yoniinden yapilan Kkarslastirmalar
sonucunda; SYRO siddet alt boyutu a¢ismdan anlamh farklar, bekar katihmeilar, geliri
giderine esit veya fazla olanlar ve hipertansiyonu olmayan katihmcilar lehine goriildii.
Bekar bireylerin daha yiiksek siddet puanma sahip olmasi, sosyal destek diizeyinin
saglk algis1 tizerindeki etkisiyle aciklanabilir. Literatii, evli bireylerin daha giicli
sosyal aglara sahip olduklarmi, bunun da hem stres diizeyini azalttigin1 hem de hastalik
belirtilerinin duygusal yiikiinii hafiflettigini gostermektedir. Sosyal destek eksikligi ise
semptomlarin  hem daha yogun algilanmasma hem de daha belirgin sekilde ifade
edilmesine yol agabilmektedir (Umberson ve Montez 2010). Bu nedenle bekar
katihmeilar, aym diizeydeki ses rahatsizligini evli bireylere gore daha siddetli olarak

degerlendirebilirler.
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Geliri giderine esit veya fazla olan bireylerde daha yikksek siddet puanmnin goriilmesi
ise saghk farkmdaligi ve saghk beklentileri ile iliskilendirilebilir. Daha yikksek gelir
grubuna mensup bireyler genellikle giinlik yasamlarinda ses kullaniminin daha yogun
oldugu islerde yer almakta ve buna bagh olarak ses ile ilgili kiiclik rahatsizliklar1 bile
daha onemli ve daha siddetli alglayabilmektedir. Sosyoekonomik literatiirde yiiksek
gelirli bireylerin saglkla ilgili konularda daha duyarli ve semptomlara karsi daha
elestire]l olduklari, bu nedenle minor sikayetleri bile daha yiikksek siddette bildirdik leri
belirtilmektedir (Adler ve Newman 2002).

Hipertansiyonu olmayan bireylerde siddet puanmnin daha yiiksek bulunmasi ise kronik
hastaigi olan bireylerin saghk Onceliklerini farkhlagtirmasiyla ag¢iklanabilir.
Hipertansiyon gibi kronik bir hastah@i olan bireyler daha ciddi saglk sorunlarina
odaklandiklar1 i¢in, ses yolu rahatsizligi gibi hafif belirtileri gorece daha az ciddiyetle
degerlendirebilir. Kronik hastahgi olmayan bireyler ise saghk durumlarini daha
biitiinctil bir bakisla degerlendirdikleri i¢in, kiicik semptom degisikliklerini bile daha
yogun hissedip daha yiksek siddette ifade edebilirler.

Katihmcilarin demografik ve klnik Ozelliklerine gore sesle ilgili yasam kalitesi dlgegi
(SIYKO) toplam puanlar1 yoniinden yapilan Kkarslastrmalar sonucunda; ses yolu
rahatsizligl Olcegi toplam puanlar1 yoniinden, evliler ile bekarlar arasmda ve egitim
diizeyleri arasmda istatistiksel olarak 6dnemli fark bulundu. Daha yikksek yasam kalitesi
puanmt evli katlimcilarda gdzlendi Egitim diizeyleri arasmda fark bulunmasindan
dolayr yapilan ikili karsilastirma testi sonucuna gore Ozellikle OYD/ilkokul egitim
diizeyi ile Lise ve Uzeri egitim diizeyi arasmda onemli fark oldugu tespit edildi.
Yiksek egitim grubunun lehine yorumlanabilir. Evlilerin bekarlara gore daha yiiksek
yasam kalitesi puanma sahip olmasiy, literatiirde sosyal destek diizeyinin saghk algisi
ve semptom yoOnetimi lizerindeki belirleyici rolii ile uyumludur. Sosyal destek,
Ozellikle ses degisikligi gibi giinliik iletisimi etkileyen durumlarda bireyin rahatsizlik
algismi azaltmakta ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Barger 2013).
Evli bireylerin duygusal ve sosyal anlamda daha fazla destek gormesi, sesle ilgili
degisikliklerin olumsuz etkilerini hafifletebilir ve bu nedenle yasam kalitesinin daha
yiksek alglanmasina katki saglayabilir. Egitim dilizeyine gore yapilan ikili
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karsilastrmada, OYD/ilkokul egitim diizeyi ile Lise ve Uzeri egitim diizeyi arasmda
anlamli fark bulunmasi, egitim diizeyinin saghk farkindahgr ve semptom algisi
tizerindek1 etkisini dislindiirmektedir. Egitim diizeyi arttikga bireylerin saglikla 1lgili
bilgiye erisimi, semptomlar1 tanma becerisi ve saglk davranglar1 daha olumlu yonde
gelismektedir. Bu nedenle yiksek egitimli bireylerin sesle iliskili yasam kalitesini daha
iyl degerlendirmesi ve daha yiksek puan bildirmesi beklenen bir durumdur.
Literatirde de yiiksek egitim grubunun hem saghk algis1 hem de yasam kalitesi
Olceklerinde daha olumlu sonuglar bildirdigi belirtilmektedir (Cutler ve Lleras-Muney
(2010). Bunun nedeni, egitim diizeyinin bireyin hem saghkla ilgili 6z-yeterligini hem
de sorunlarla bas etme stratejilerini giliclendirmesidir. Bu bulgular, sesle iliskili yasam
kalitesinin yalmzca fizyolojik faktorlere degil, aym zamanda sosyal baglam, saglik
farkindalig, biligsel degerlendirme siiregleri ve Oz-yeterlk algist gibi psikososyal
bilesenlere de duyarli oldugunu gostermektedir. Cahsmamizda evli bireylerde ve
yikksek egitim grubunda daha yilkksek V-RQOL puanlarinin goriilmesi, bu dogrultuda
literatiirle tutarh bir sonu¢ ortaya koymaktadir.

Calgymaya dahil edilenlerin demografik ve klink Ozelliklerine gore sesle ilgili yasam
kalitesi 6lcegi (SIYKO) Sosyal-Duygusal Alt Boyut puanlar1 yoniinden yapilan
karsilastrmalar sonucunda; ses yolu rahatsizligi Olcegi toplam puanlart yoniinden,
egitim diizeyleri arasmda istatistiksel olarak Onemli fark bulundu. Egitim diizeyleri
arasnda fark bulinmasindan dolayr yapilan ikili karsilastrma testi sonucuna gore
ozellikle OYD/ilkokul egitim diizeyi le ortaokul egitim diizeyi arasmda 6nemli fark
oldugu tespit edildi. Egitim, saghkla ilgili bilgiye erisimi kolaylastirmakta, bireyin
semptomlarla basa ¢ikma stratejilerini giiclendirmekte ve problem ¢dzme, 6z-yeterlik
ve iletisim becerilerini artrmaktadr. Bu nedenle, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin ses degisikliklerini daha iyi tolere ettifi ve bu durumun yasam kalitesine
daha smirh bir etki yaptig diigiiniilebilir. Literatiirde de egitim diizeyinin, saghk algisi
ve yasam kalitesi iizerinde giichi bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Egitimli bireylerin
saglikla ilgili tehditleri daha dogru degerlendirdikleri, daha etkili bas etme yontemleri
gelistirdikleri  ve sosyal-duygusal etkilenmeye karst daha direngli olduklart
gosterilmistir (Mirowsky ve Ross 2003). Bu gergevede calsmamizda OYD/ilkokul
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diizeyi ile Ortaokul diizeyi arasndaki farkn anlamli bulunmasi, egitim diizeyinin
yasam kalitesi lizerindeki belirleyici roliinii desteklemektedir.

Arastrmaya katlan bireylerin demografik ve klinik Ozelliklerine gore sesle ilgili
yasam kalitesi 6lcegi (SIYKO) Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut puanlar1 ydniinden
yapilan karsilastrmalar sonucunda; ses yolu rahatsizligi oOlgegi toplam puanlari
yoniinden, egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulundu. Egitim
diizeyleri arasmnda fark bulunmasindan dolayr yapilan ikili karsilastrma testi sonucuna
gore dzellikle OYD/ilkokul egitim diizeyi le ortaokul egitim diizeyi arasmda 6nemli
fark oldugu tespit edildi. Anlamh fark daha yiiksek egitimli katilimcilar lehinedir; bu
baglamda ortaokul ve lise iizeri egitimli katihmcilarin fiziksel-fonksiyonel yasam
kalitesi puanlary, ikokul ve altt egtimli katilimcilara gore biraz daha yiiksektir.
Ortaokul ve lise iizeri egitim diizeyine sahip bireylerde daha yiiksek fiziksel-
fonksiyonel yasam kalitesi puanlarmin goriilmesi, literatiirdeki egitim ve saglik
iliskisiyle tutarh bir sonugtur (Cutler ve Lleras-Muney 2010).

Tim bu bulgular si¢inda, katihmcilarin nadiren ve hafif-orta diizeyde ses yolu
yakmmalar1 yasadigini, buna karsm sesle iligkili yagam kalitelerinin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadr. Bu durum, giinliik yasam ve sosyal islevler lizerinde ses kaynakl
belirgin bir kisitlilik olmadigini gostermektedir. Genel durumlarma bakildiginda da
ameliyat sonras1 goriilebilecek komplikasyonlarin zaman i¢inde Onemh derecede

azaldig1 gozlemlenmistir (Karahan ve ark., 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

Cahsmada tiroidektomi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi genel olarak ses yolu
rahatsizliklarinin  diisiik diizeyde oldugu ve sesle iliskili yasam kalitesinin yliksek
oldugu goriildii. Yas ilerledikce ses yolu rahatsizligi puanlar1 azalmasma ragmen, buna
karsiik sesle iligkili yasam kalitesi puanlarinin arttigt saptandi. Bu durum yash
bireylerde sesle iliskili sorunlarm daha az hissedildigini gdstermektedir.

Medeni durum, gelir ve hipertansiyon varhgi, ses yolu rahatsizligi diizeyini etkileyen
Oonemli demografik ve klinik faktorler olarak belirlendi. Bekar bireyler, evlilere gore
daha yiiksek ses yolu rahatsizligi puanlar1 bildirdi. Geliri giderine esit veya fazla olan
bireylerde ise ses yolu rahatsizligi puanlar1 daha yiikksek bulundu.

Egitim diizeyi ise sesle iligkili yasam kalitesi lizerinde belirleyici bir faktor olarak One
cikmaktadir. Ortaokul ve lise iizeri egitimli bireyler, ikokul ve alti egitimli bireylere
gore hem fiziksel-fonksiyonel hem de sosyal-duygusal yasam kalitesi puanlarinda
daha yiiksek degerlere sahiptir.

Semptom degerlendirmeleri, katlimcilarmn g¢ogunlukla hafif-orta diizeyde yakmmalar
yasadigint gostermis olup, en sk bildirilen semptomlar agri, yanma ve bogazda
skisma hissidir. Islevsel giicliikler, giiriiltiilii ortamlarda ses duyurma ve konusma
srrasinda nefes kontrolii ile smirli kalmaktadir.

Sonu¢ olarak tiroidektomi yapilan hastalarda ameliyat sonrast yasadiklari

komplikasyonlarin zaman i¢inde azaldigi ve yasam Kkalitelerini uzun vadede

etkilemedigi saptandi
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Tiroidektomi yapillan hastalarda ameliyat sonras1 gorillen sesle ilgili

semptomlarin 6nlenmesine yonelik oneriler;

e Ses saghg1 ve yasam kalitesini artrmak amaciyla, Ozellikle diisik egitimli
bireylere yonelk bilinglendirme ve egitim programlar1 gelistirilmelidir.

e Bekar bireyler ve gelir-gider dengesi yikksek olan gruplar, ses yolu
rahatsizliklar1 acismdan daha dikkatle izlenmeli ve gerekirse erken Onlem ve
destek saglanmalidir.

e Yash bireylerde sesle ilgili sorunlar daha az hissedilse de koruyucu ses sagligi
programlar1 ile uzun vadeli sorunlarin 6nlenmesi hedeflenmelidir.

e (Qiiriiltiilii ortamlarda ses kullanim1 ve nefes kontrolii gibi islevsel giicliik leri
azaltmaya yonelik pratik oneriler ve rehberler gelistirilmelidir.

e Hipertansiyonu olan bireylerin ses saghgt durumlar1 diizenli olarak takip
edimeli ve gerekli durumlarda yonlendirme yapimalidir.

e Klnk uygulamalarda sesle iliskili yasam kalitesi ve semptom
degerlendirmeleri rutin hale getirilmeli, bireysel risk faktorleri g6z Oniinde
bulundurularak o6zellestirilmis Oneriler sunulmalidir.

e Hemgsirelk gozlem formlarina ses kisikligi, ses yorgunlugu, nefesli konusma,
yutma ile iligkili ses degisiklikleri gibi parametreler eklenmelidir.

e Ses semptomlar1 izlem algoritmalar1 gelistirilerek hemsirelerin klinik karar
verme siirecleri desteklenmelidir.

e Hemgsirelerin tiroidektomi sonrast bakim siirecinde hastalarin sesle iligkili
yakmmalarin1 erken donemde degerlendirmesi, risk gruplarmi belirlemesi ve
uygun egitim ile damsmanlik girisimlerini planlamasi, hasta sonuglarinin
tyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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EKLER
Kisisel Veri Formu (Ek:1)

Asagida yer alan Kisisel verilere ait sorulann okuyarak, size en uygun olan
secenegiisaretleyiniz.

2. Cinsiyetiniz :
() Kadin () Erkek

4. Egitim Durumunuz:
( ) Okur-yazar degil ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ve iizeri

5. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar
6. Mesleginiz......
7. Cahsma durumunuz:

( ) Cahsiyor ( ) Cahsmuyor

8. Genel olarak gelir durumunuzu nasil karsilarsimz?
( ) Gelir Giderden Az ( ) Gelir Gidere Esit ( ) Gelir Giderden Fazla
9. Kronik hastali@imz/hastaliklarmmz var m? Cevabimz evetise bu hastalk/

hastaliklar nelerdir?

10. Siirekli ila¢ kullamyor musunuz? Cevabimz evetise bu ilac tiirleri
nelerdir, belirtiniz.
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( ) Haywr
11. Herhangi bir alerjiniz var m? Cevabimmz evetise bu alerji/alerjileri

belirtiniz.

12. Sigara ve alkol kullanim:
() Kullanmyor

........................ /tane/paket/giin

.......... /giin/ hafta/ay / yil

13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? Cevabmmz evetise bu
ameliyat/ameliyatlar1 belirtiniz.

Ses Yolu Rahatsizh@ Olgegi” (SYRO) (Ek:2)
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Ses Yolu Rahatsizhg Olgegi (SYRO)

Vocal Tract Discomfort (VTD) Scale (Mathieson ve ark., 2007) Tiirkge versiyonu

Asagdaki ifadeler, ses probleminizin bir pargasi olarak ortaya gikabilecek bogazimzda hissedebileceginiz belirtiler veya hislerdir. Liitfen
ilgili siitundaki bir sayiy1 daire igine alarak, belirti veya hislerin siklik ve siddetini belirtin,

Ad Soyad: | Belirti/ His Siklig: | | Belirti/ His Siddeti

Tarih: Highir zaman Bazen Sik Sik Her zaman Hig Hafif Orta Agin
1 1 4 ] } I 1 L 1 3 1 i 1 1
I I T I T T 1 I T T T T T 1
0 1 2 3 4 3 6 0 1 2 3 4 5 6

EI Yanma | 0 1 2 3 4 5 6 | 0 1 2 3 4 5 6

g | Bogazda sikigma hissi

| Kuruluk

H

| 0 1 2 3 4 3 6

Bogazda yumru hissi

||0 1 2 3 4 5 6
|

|(} 1 2 3 4 5 6|

(Irkli, F. A., 2020)

IRKLI, F. A., & CIYILTEPE, M. M. (2023). Wcal Tract Discomfort Scale: Adaptation, Validity, and
Reliability of'the Turkish Version. Journal of Voice.

https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2023.10.036
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Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) (EK:3)

SESLE ILGILT vy ASAM KALITES] (V-ROOL) OLCEG]

Adimz Soyvadinz:

Tarih:

Besanezle ilgih bar somunun gimlik yagaommen masil etkileyebalbecefn hakkinda daha
fazla hilgi sahibi olmaya cahgrvone, Asafida sesle iligkili olasi somunlann bir listesing
porccoksiniz. Litfen agagidaki sorlan, sesinizin son i bafadir nasil olduguina bagh olarak

wevaplavin. Sorulann herhangn bir “defiru™ va da “yanlg™ cevabn bulunmamakiadar.

Livifen agagudaki somlan, vagadifmiz sommun hem giddetini bhem de ne kadar siklikia
alduuinu diiglmerek. ne kadar “E&™ aldufuna giee (yam vasadiBime somuun dizeyne gina)

puaniayem, Sonmun hiyiklginn punnlnmak igin asagidaki algei kullammn:

1 = Highir soran yaraimnyor
2= Ax miktarda

3= Urta derecede

4= ok

&= Sorun “son devece™ kil

sESIM YT ZTNDEN: Bu e kadar bilyik kiv

sgrumn

1. Citribluinlii ortamlanda yiksek sesle konmsmak va da sesimi 1 2 |3 4

duyurmakla ilgil somn yagiverom.

2. Komugma srrasosda nelosim Kesiliver ve sk ik nelies 1 2 3 4

almak zomunda kahyoram.

1. Bazen komsmaya bagladifomda sesimm nasil qukacagum 1 2 | 3 a

bilemivomnm.

4. Bazen (sesim yielmden) kaygh ve smarli oluyorum. 1 2 |3 &

5. Bazen (sesim viceimden ) moralim bozuluyor. | 2 |3 a

. Telefonla komugurken {sesim ylsinden) sorum vagiyonom. 1 3 3 4
7. Esimi yn da meslegimi vaparken {sesim ylizinden) sorum | 2 3 3

VAELYOMI, )

8. Rosyal ortamlara (sesim yizanden) gimmekten | 2 |3 a

9. Anlagilobilmek igin soylediklerimi tekrar etmek zoranda | I 4

kaliyarin, -

10 Ariak (sesim vikziiden) daha igine Kapanik birisi oldum, 1 2 |3 4
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Etik Kurul izni
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